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RESUMEN  
Para garantizar la calidad es importante tomar en cuenta el criterio del usuario en  
base a su grado de satisfacción con el servicio prestado, por tal razón   el presente  
estudio  tiene  como  objetivo,  determinar    la  calidad  percibida  en  la  atención  
odontológica, de acuerdo al grado de satisfacción del usuario que acude a la Clínica  
Integral de octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontología de la UCE,  
para esto se utilizó una encuesta, la cual consta de 15 preguntas, incluidas en 5  
indicadores: tangibilidad, confiabilidad, velocidad de respuesta, seguridad y empatía  
, estas a su vez clasificadas   en dimensiones de estructura, procesos y resultados,  
para la evaluación se presentan 5 alternativas de respuesta: muy malo, malo,  
regular, bueno y excelente. Se realizó la evaluación a 70 usuarios que acudieron a  
la atención odontológica durante el periódo lectivo de septiembre 2013 a febrero del  
2014. De acuerdo al análisis estadístico se pudo   concluir   que   no hay diferencia  
significativa en cuanto a la satisfacción de los usuarios de acuerdo al   género, edad,  
número de   citas y semestre del operador que lo atendió; esto de acuerdo a la  
 
xx  
  
prueba de chi cuadrado, en   cuanto a las dimensiones de estructura y procesos,   se  
establece un valor de 76 y 82% respectivamente, considerándose la percepción de  
calidad  como  muy buena,    mientras  que  la  dimensión  de    resultados  un  71%  
considerándose  buena,  determinándose  también  que  no  hay  una  diferencia  
significativa  para  estructura,  procesos  y  resultados  de  acuerdo  al  análisis  de  
varianza ANOVA.  
 
 
 
 
Palabras clave: calidad, percepción, satisfacción.  
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CAPÍTULO I  
 
 
 
 
1.1. Introducción  
A nivel mundial, desde que se creó los servicios de salud pública hasta 
nuestra época en que la evolución tecnológica, los avances de la medicina y el 
desarrollo del talento humano es cada vez mejor, hacen que la población exija 
mayor calidad de atención a la salud en servicios básicos que ofertan las diferentes 
unidades médicas (Malagón, 2006).  
La calidad de atención por tanto, se define como la capacidad que tienen los  
servicios de salud de dar soluciones aptas, apropiadas y que concuerden con las  
necesidades y demandas de salud (Asociación Española de Pediatría, 2001).  
La evaluación de  la calidad,  es uno de  los factores que conllevan a  la  
garantía de calidad, mide no solo el impacto sino el desenvolvimiento general del  
programa de salud (Rodríguez, Quintal, Manzanilla, Suchite y Tho Euán, 2012).  
Un  hecho  importante  que  se  debe  destacar  al  evaluar  la  calidad  es  la  
satisfacción de los clientes así como de las personas encargadas de brindar la  
atención, pues sólo cuando seamos capaces de restituir   al paciente sus funciones  
fisiológicas y estéticas y tomando en cuenta su criterio sobre estos aspectos, es  
que éste se sentirá completamente satisfecho con el trabajo recibido (Rodríguez et  
al., 2012).  
En  el  presente  trabajo  de  investigación  se  evaluará  la  atención  médica 
desde  tres  puntos  de  vista:  estructura,  procesos  y  resultados  lo  cual  permitirá 
determinar las fortalezas y debilidades de un sistema obteniendo la mejora de 
medidas preventivas y educativas en búsqueda de una mejora continua.  
 
 
 
 
1  
  
Hasta el momento no existe algún estudio referente a la calidad en la Clínica 
Integral de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, ni 
instrumentos para medirla.  
De  ahí  que  este  estudio  pretende  evaluar    a  través  de  encuestas  los 
servicios de salud,   en base a   la opinión del paciente que   acude a la Clínica 
Integral de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador proporcionando un instrumento válido y confiable que mida la 
percepción  de  la  calidad  de  la  atención,  permitiendo  identificar  fortalezas  y 
debilidades para implementar procesos de mejora continua que impacten en la 
prestación de servicios para asegurar la calidad de atención.  
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1.2. Planteamiento del problema  
Una de las actividades más importantes en el desarrollo y prevención del 
proceso  salud-enfermedad  es  la  atención  odontológica,  esto  implica  brindar  un 
servicio que busca netamente la satisfacción del cliente y el intento oportuno de 
restablecer su salud en forma integral (Donabedian, 1984).  
La falta de estudios previos que nos ayuden a identificar la calidad del  
servicio que   está brindando   la Clínica Integral de la Facultad de Odontología de 
la  
U.C.E.    ha  motivado  a  identificar  y  evaluar  de  manera  objetiva  y  subjetiva, 
estableciendo parámetros físicos, humanos y administrativos.  
Es importante tomar en cuenta las impresiones que tiene el paciente en 
cuanto al servicio de salud ya que esto contribuirá al prestigio y lealtad con la 
productividad y rentabilidad de la Clínica.  
Por  esta  razón  mediante  encuestas  basadas  en  percepciones  de  los  
pacientes que acuden a la Clínica Integral de 8vo y 9no semestre de la Facultad de  
Odontología  nos  permitirá  evaluar  los  servicios  de  salud,     proporcionando  
información sobre la calidad en los aspectos técnicos, interpersonales y del entorno.  
La  realización  de  este  estudio  será  viable  puesto  que  la  encuesta  se  
realizará a los pacientes que acuden diariamente a la Clínica Integral,   permitiendo  
realizar una evaluación de las fortalezas y debilidades, e implementar una mejora  
continua para la prestación del servicio y asegurar la calidad en la atención.  
De lo antes mencionado se establece   la interrogante por saber cuál es la  
impresión que tienen los pacientes sobre la calidad del servicio que presta la Clínica  
Integral de la Facultad de Odontología de la U.C.E,   durante el período lectivo de  
septiembre 2013 a febrero 2014. 
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1.2. Objetivos de la investigación  
 
 
 
  Objetivo general  
 
Determinar  la  calidad  percibida  en  la  atención  odontológica,  de 
acuerdo al grado de satisfacción del usuario que acude a   la Clínica Integral de  la  
Facultad  de  Odontología  de  la  Universidad  Central  del  Ecuador durante el   
período lectivo de septiembre 2013 a febrero 2014.  
 
 
  Objetivos específicos  
 
   Determinar  el  mayor  número  de  usuarios    que  acuden  a  la  Clínica  
 Integral según el semestre, género, edad y número de citas.  
 
   Establecer     la  percepción  de  la  calidad  de  acuerdo  al  grado  de  
 satisfacción del paciente, con   relación   a la estructura organizacional   de  
 la Clínica Integral.  
 
   Determinar  la  percepción  de  la  calidad  de  acuerdo  al  grado     de  
 satisfacción del paciente, con relación   a los indicadores de confiabilidad  
 y empatía.  
 
   Evaluar la percepción de la calidad de acuerdo al   grado de satisfacción  
 del paciente, con relación   a los indicadores   de capacidad de respuesta  
 y seguridad.  
 
   Valorar  mediante  pruebas  estadísticas  el  nivel  de  satisfacción  del  
 usuario que acude a la Clínica Integral de acuerdo al semestre, género,  
 edad y número de citas.  
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1.4. Justificación  
La importancia del presente trabajo de investigación radica en la necesidad  
de contar con datos respecto a la calidad de la atención del servicio odontológico  
desde  la  perspectiva  del  paciente,  pues  esto  permitirá  conocer  y  evaluar  las  
debilidades  y  fortalezas  que  existen  respecto  a  las  dimensiones  de  calidad  
brindada, contribuyendo de esta manera al mejoramiento, competitividad y prestigio  
de la Clínica Integral de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del  
Ecuador  en  relación  con  otros  centros     odontológicos  ya  sean  estatales  o  
particulares.  
Bernuy  (2005) estudió  “Calidad de    atención en la    clínica central de la  
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor   de San Marcos - Perú”  
se  buscó  principalmente  saber  cuál  es  la  calidad  de  atención  percibida  por  el  
paciente, utilizando    el cuestionario SERVQUAL para la medición de la calidad  
encontrándose  que  el  promedio  global  SERVQUAL  fue  que  el 97%  de  los  
encuestados se encuentran    insatisfechos especialmente en los indicadores de 
confiabilidad y empatía.  
 
Nájera,  Nigenda  y  Ramírez  (1998)  realizaron  un  estudio  sobre  la  
“Percepción de la calidad de la atención recibida por los usuarios en servicios  
ambulatorios de salud en México” su objetivo de estudio fue describir la percepción  
de la calidad de la atención recibida por los usuarios y analizar de esta manera sus  
debilidades y fortalezas. La información analizada parte de una encuesta realizada  
a 3324 usuarios que acudieron al servicio de salud, los resultados fueron que el  
81.2  %  consideran  al  servicio  como  bueno  y  el  18%  malo.  Los  indicadores  
evaluados incluyen: accesibilidad, estructura, procesos y resultados.  
Vicuña (2002) en “El nivel de satisfacción y las disfunciones percibidas sobre  
la  calidad  de  atención  de  los  servicios  obstétricos”  encuesta  a 100  pacientes  
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mediante  un  cuestionario  semiestructurado  (Servqual  modificado).  Se  encontró altos 
niveles de satisfacción por la atención (86.6%) mientras que el resto considera al servicio 
como malo.  
García, Giraldo,   Roldán, Valencia, Vargas y Salamanca (2001) realizaron un  
estudio  sobre  la  calidad  desde  el  triple  enfoque  de  Donabedian,  en  seis hospitales 
públicos de un departamento de la zona suroccidental de Colombia, para evaluar  los  
servicios  en  distintas  áreas  de  la  salud  utilizando  un  cuestionario Servqual y para 
su posterior análisis la escala de Likert. Los resultados fueron preocupantes  ya  que  
la  mayoría  fueron  considerandos  negativos  en  cuanto  a puntualidad y trato.  
 
Cerda,  López  y  Rodríguez,  (1999)  realizaron  una  investigación  para  
comparar  los  servicios  de  salud  prestados  en  un  Centro  de  salud  y  en  las 
Compañias de Seguros privados para lo cual utilizaron el Servqual encontrando que los 
indicadores de tangibilidad y capacidad de respuesta pronta eran los puntos débiles 
en los centros de salud, los mismos que eran ventajas en las compañías de seguros. La 
confiabilidad era estimada en los centros de salud, pero recibió una valoración más 
alta de los usuarios del servicio privado.  
Brown,  Browne  y  Kaldenberg  (1997)  realizaron  una  investigación    para 
identificar  las  fuerzas  y  debilidades  en  cuanto  a  la  calidad  del  servicio  en 
consultorios dentales utilizando Servqual los resultados   fueron   insatisfactorios en los 
indicadores de confiabilidad y seguridad mientras que la tangibilidad y empatía dieron 
un resultado positivo.  
Schreuder y White (2001) realizaron un estudio administrativo midiendo las  
expectativas y percepciones en un hospital de práctica dental encontrando que el  
11.6% de encuestados experimentan problemas en el servicio. Así también que dos  
de  los  cinco  indicadores    de  calidad,  confiabilidad  y  seguridad  tenían  puntaje  
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positivo. Las pacientes de género femenino presentaron mayores quejas que los 
pacientes masculinos. Los pacientes de mayor edad, mostraron brechas mayores que 
los pacientes más jóvenes. Los encuestados sin instrucciones académicas tuvieron  
expectativas  más  bajas  del  servicio,  mientras  que  las  personas profesionales 
tuvieron expectativas más realistas.  
En la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador este tipo 
de investigación nunca se la ha realizado; en otros países existen    pocos estudios 
que evalúen la calidad en el servicio odontológico, muchos lo hacen en otras áreas 
del servicio de salud,   pero   tomando como ejemplo esos   estudios se pretende 
adaptarlos y aplicarlos en la Clínica Integral de 8vo y 9no semestre de nuestra  
Facultad  para  de  esta  manera  identificar  falencias  que  puedan  ser corregidas y 
así prestar un servicio de calidad.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO II  
 
 
 
 
2. MARCO TEÓRICO  
 
 
 
 
2.1. Administración General  
Al hablar de administración general nos referimos al “proceso de planear, 
organizar,  dirigir  y  controlar  el  uso  de  los  recursos  para  lograr  los  objetivos 
organizacionales” (Chiavenato, 2004, p. 10).  
 
Stoner,  Freeman  y  Gilbert  (1996)   señalan  que  hablamos  de  una  
organización cuando un grupo de   personas trabajan   de manera conjunta para 
alcanzar  un  fin  o  propósito.  Por  tanto  consideramos  como  organización:  una 
universidad, un grupo deportivo o de danza, el ejército y grandes corporaciones 
(Fornaris, Castillo, Rodríguez,   Arias &   Acosta, 2006).  
Entonces  el  ser  humano,  durante  su  existencia  forma  parte  de  una 
organización; y todas las organizaciones sean formales o no buscan alcanzar una meta 
en común (Stoner, et al., 1996).  
Todas las organizaciones tienen un procedimiento o norma para alcanzar un  
fin; es decir, un plan. Dicho esto podemos definir a la administración como el  
proceso de diseñar y sustentar   un ambiente en el que las personas, trabajando en  
grupo  de  manera  eficiente,  cumplan  objetivos  específicos  (Koontz  &  Weihrich,  
2004).  
 
 
 
 
 
 
 
8  
 
 
 
 
 
2.1.1. Principios de Administración  
Reyes (2004) menciona entre otros   autores a Urwick quién escribió el libro 
“Elementos de la Administración”, en el que procura integrar las teorías de Taylor, Fayol,  
Mooney  y  otros,  en  él  considera  que  en  la  administración  hay  falta  de precisión y 
que hay gran cantidad de conocimientos administrativos disponibles pero   los 
simplifica en los más importantes:  
 
 
 
 
1.  Principio de especialización: un individuo debe ejecutar una sola función  
en lo posible, lo que concretará que cada individuo se especialice en una 
determinada área.  
2.  Principio de autoridad: debe existir una pirámide de   autoridad claramente  
 establecida,  conocida  y  respetada    por  todos,  desde  lo  más  alto  de  la  
 organización hasta cada persona considerada como base.  
3.  Principio  de la  amplitud  administrativa:  menciona    que  cada  patrono  
 debe tener un número suficiente de empleados. El número de empleados  
 varía según el área de cargo y la actividad que se realiza en los mismos.  
4.  Principio de definición: las obligaciones, autoridad y responsabilidad de  
 cada área   y sus relaciones con las otras, deben ser asentadas por escrito e  
 impartidas   a todos (Reyes, 2004).  
Esta  teoría  se  destaca  por  la  importancia  que  da  la  organización  a  su 
estructura para ser eficiente, asimismo es interesante ya que abarca   en su estudio 
todos los aspectos que involucra una organización, además nos enseña que la 
administración no solo se sujeta a los recursos con los que cuenta la empresa si no a su 
distribución y orden, relaciona tanto la estructura de la empresa como al personal 
que trabaja en ella, enseña a los administradores a mejorar sus aptitudes y cualidades 
para que sean excelentes líderes (Reyes, 2004).  
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2.2. Administración en Odontología  
Carnevali (2013) menciona que durante años, de práctica profesional, se ha 
observado  que  no  sólo es  idóneo    tener  buenos  y actualizados  conocimientos 
técnicos, sino que se debería ser complementado   con   psicología y sociología para ver 
en los    pacientes algo más que un tratamiento dental. Esto nos ayudará a entender   
cómo y por qué, nuestros   pacientes perciben los servicios de una forma subjetiva,  al  
explicar  los  tratamientos  con  conceptos  tales  como  delicadeza, experiencia, 
seguridad, higiene, etc.  
Es decir que los pacientes no solo perciben el resultado de un tratamiento 
dental realizado sino todo el entorno, esto explica él porque de algunos odontólogos que 
a pesar de tener excelentes habilidades técnicas no alcanzan el éxito deseado 
(Carnevali, 2013).  
Cuando  ofrecemos  nuestros  servicios  profesionales  estamos  ejecutando  
tareas de marketing, desgraciadamente al no ser conscientes de ello no se lo  
realiza de una forma correcta, desaprovechando así   la posibilidad   de utilizar una  
herramienta de gran potencial en beneficio del paciente y el profesional (Carnevali,  
2013).  
Otero (2012) señala que en el año 1990 la Federación Dental Internacional 
(FDI), realiza   el documento "Como reducir las barreras para la atención dental", en el 
cual, da varias pautas y conceptos sobre marketing para integrarlo en la práctica de la 
clínica dental.  
Allí menciona al marketing como a un conjunto de actividades que reconoce  
y satisface los anhelos y necesidades del paciente. Marketing es más bien un  
proceso unificado   y no una serie de tareas separadas. El proceso de marketing se  
relaciona con elementos internos y externos, los    internos tienen que ver    con  
sistemas de administración de la clínica, con su estilo y el del personal; mientras  
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que los elementos externos abarcan los anhelos   del paciente y la comunidad, las  
tendencias demográficas, ambientales y los factores competitivos (Otero, 2012).  
Otero  (2012)   indica   que   la   ejecución   práctica   de   conceptos   en  
administración y marketing nos encamina a modificar   el punto de vista de algunos  
temas y a una mayor atención de otros entre ellos tenemos:  
 
 
 
 
2.2.1.   Equipo profesional  
Carnevali (2013) señala que constituir   un equipo de trabajo no es fácil, y  
menos  en  una  profesión  con  tradición  individualista,  pero  hoy  en  día,  dada  la  
enorme cantidad de información y los adelantos técnicos, se hace muy complicado  
para un solo profesional   estar actualizado en todas las especialidades; por lo tanto,  
para poder ofrecer un servicio de calidad es necesario trabajar en equipo.  
 
Para lograr esto es esencial:  
   Tener objetivos claros y estar firmes con un plan de trabajo, esto es igual de  
 importante como establecer   correctamente los roles y especialidades.  
   Es una postura inteligente crear una afable armonía entre los profesionales,  
 tratando de suprimir   todos los puntos de roce posibles para así instaurar   un  
 ambiente de mutuo respeto.  
   La actualización constante es fundamental, esto se logra realizando cursos,  
 congresos, publicaciones, etc.   Todo esto permite   mejorar   nuestra calidad  
 profesional que es, sin duda, valorada   por el paciente (Carnevali, 2013).  
Puesto que el primer contacto humano del paciente, es con el personal  
auxiliar, es importante   que esté se encuentre capacitado en su labor para brindar  
un excelente servicio (Carnevali, 2013). 
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2.2.2.   Departamento Administrativo  
La administración es una parte esencial en la calidad del servicio. Ésta debe ser 
eficiente, segura y minuciosa (Otero, 2012)  
 
Pietrek y   Dhom  (1993) señalan a la informática como   una herramienta  
indispensable. Para este fin, es esencial contar con un programa que nos permita  
tener  actualizadas  las  historias  clínicas,  tratamientos,  número  de  tratamientos  
realizados, facturas, honorarios, costos, precios de materiales,   estadísticas, etc.  
Una administración bien realizada   nos permitirá   además organizarnos. Al  
ordenar  nuestro  trabajo  desde  la  primera  consulta  nos  permitirá  planificar  los  
tratamientos, y recordar los   turnos al iniciar   cada jornada, evitando horas libres  
para el profesional y esperar a los pacientes; ello también nos permite el uso del  
instrumental   individualizado y esterilizado para cada tratamiento (Pietrek y Dhom,  
1993).  
Para una adecuada    administración también es indispensable    tener un 
manejo correcto de los fondos financieros, para poder afrontar problemas legales, alza  
de  costos,  inversión  en  nuevos  equipos  y  tecnología,  así como    también actualizar 
nuestro conocimiento (Pietrek y Dhom, 1993).  
 
 
 
 
2.2.3. Lugar  
Posee un importante impacto en el paciente, la decoración del lugar,    la 
presentación del personal y la higiene   llevando   un   mensaje sobrentendido sobre la 
calidad del servicio pretendido (Gutiérrez, 2012).  
Gutiérrez (2012) señala que es fundamental   tomar   en cuenta   que el primer  
contacto del paciente es con el lugar y el personal auxiliar, por tal razón   es bueno  
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recordar que nunca volveremos a tener otra   oportunidad de causar una primera 
impresión.  
El diseñar el consultorio con un criterio ergonómico y funcional facilitará la 
adaptación del trabajo a un   ambiente profesional y de armonía para el paciente 
(Gutiérrez, 2012).  
 
 
 
 
2.2.4. Gestión   empresarial en la prestación de servicios  
El odontólogo que trabaja solo o en grupo está guiando una "empresa", sin 
importa el tamaño que esta tenga. Por tal razón está obligado, muchas veces de 
forma   intuitiva, a realizar una gestión empresarial, por lo que   necesita integrar 
conceptos que le permitan una gestión más eficiente (Gutiérrez, 2012).  
Es fundamental   explicar, que cuando nos referimos   a "empresa", es sin  
menospreciar   el   concepto de "lugar de asistencia médica", que abarca   desde  
luego, el principio fundamental, de que es el enfermo quien debe ser el centro de  
atención, y a él se debe destinar   toda la ayuda necesaria (Pietrek y Dhom, 1993).  
 
 
 
 
2.3. Percepción  
Para comprender el concepto de percepción es indispensable entender la 
definición de sensación. La sensación se refiere a la impresión agrupada por los 
sentidos y que es llevada a la mente por medio del sistema nervioso,   por ejemplo tocar 
hielo produce sensación de frío (Santillana, 2009). La sensación también se define  en 
término  de  la  respuesta  de los  órganos  de  los sentidos frente  a un estímulo (Matlin, 
1996).  
La   interpretación   de   sensaciones   también   incluye   la   percepción, 
proporcionándoles significado y organización (Matlin, 1996).  
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Feldman (1999) señala que a principios del siglo XX un grupo de psicólogos  
alemanes intrigados por el modo en que la mente organiza las sensaciones para  
obtener percepciones crea la teoría de la Gestalt, palabra alemana que significa  
“forma” o “conjunto total”. La teoría de la Gestalt indica que percibimos los objetos  
como un “todo” bien organizado, más que como partes individuales. Se refiere a  
como el ser humano percibe las figuras, palabras o representaciones que dan a  
entender un mensaje,    considerándose a este como un proceso de aprendizaje  
(Feldman, 1999).  
 
 
 
 
2.4. Calidad  
Actualmente existen diversas definiciones de calidad, siendo la más integra  
y  tal  vez    la  más  simple,  la    enunciada  por  Edwards  Deming,  el  padre  del  
movimiento de la gestión de calidad total, él simplificaba a   la calidad de la siguiente  
forma: “Hacer lo correcto en forma correcta, de inmediato” (DiPrete, Mille, Rafeh,   &  
Hatzell, 1990).  
La calidad es el pedestal   del éxito de toda institución; se trata de realizar las 
cosas bien, que el cliente opine igual y se sienta    satisfecho. Por tanto    la calidad 
es la capacidad de un servicio para ejercer influencia en la satisfacción de los usuarios 
(Clery, 2003).  
Jara  (2002)  señala  que  la  calidad  encaminada  al  cliente  es  cuando  el 
rendimiento del servicio es igual o superior a las expectativas del usuario: el mismo que   
demanda   precios justos, servicio en el que no haya tiempo prolongado de espera, 
mejora continua, seguridad, confiabilidad y agilidad en el servicio. Siendo por tal razón   
un concepto muy dinámico que se sujeta a varios   factores como los gustos y 
motivaciones del consumidor.  
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La organización mundial de la salud (OMS) considera a la calidad como una  
ley de hoy en día para la prestación de   servicios de salud y la describe como un  
alto nivel de excelencia profesional, uso correcto de los recursos, un ínfimo   de  
riesgos para el usuario y un elevado   grado de satisfacción por el usuario (Gilmore,  
1996).   La calidad de servicio está basada en la percepción del cliente (Román,  
1997).  
 
 
 
 
2.4.1 Calidad de atención y calidad de servicio  
Según, Uzcategui (2007) una acción dirigida a satisfacer una necesidad es  
un  servicio.  Por  otra  parte  las  acciones  que  facilitan  el  acceso,  información,  
contratación, facturación y que en general hacen más agradable la experiencia de  
disfrutar de un servicio o bien es lo que se denomina atención. En nuestro caso  
servicio es el diagnóstico y tratamiento, mientras que la atención es la explicación  
clara que recibe el paciente sobre sus dudas e inquietudes así como el trato que  
recibe.  
Es por esta razón que tanto el servicio como la atención son importantes 
para el éxito de cualquier organización. Pero el de más interés podría considerarse al 
servicio, pues es el que satisface las necesidades. Sin embargo, la atención 
agrega valor (Uzcategui, 2007).  
Por tal razón Uzcategui (2007) indica que la satisfacción total del usuario, sólo 
se conseguirá con una combinación de servicio y atención ajustada a sus 
expectativas.  Lo  que  si  podemos  es  agregar  valor  al  servicio,  mediante  una 
excelente  atención,  entonces  estaríamos  elevando  la  probabilidad  de  éxito, 
satisfacción y fidelidad del usuario.  
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Jiménez  (2003) señala también que son acciones orientadas a asegurar 
servicios accesibles y equitativos, tomando    en cuenta los recursos disponibles, 
consiguiendo así   la   satisfacción del usuario con la atención recibida.  
 
 
 
 
2.4.2. Calidad en la atención Odontológica  
Inoue (2008) define a la   calidad en la atención Odontológica como el total de  
elementos  y características  del  servicio  odontológico,  que  presentan  ciertas 
habilidades para satisfacer las necesidades de los pacientes.  
La calidad no es exactamente sinónimo de más tecnología, mejor trato, 
bajos costos,   mayor número de tratamientos,   rapidez, solución de problemas del 
cliente,  capacidad  técnica  y  ética  del  profesional;  es  la  suma  de  todos  estos 
factores y muchos otros (Inoue, 2008).  
El odontólogo moderno, para obtener su éxito profesional, no sólo debe  
poseer  amplios  conocimientos  actualizados  y  comprensión  de  los  temas    que  
afectan a la práctica odontológica, sino también poseer   habilidades, incluyendo  
búsqueda,  investigación,  análisis,  solución  de  problemas,  manipulación     de  
materiales e instrumental, planificación, comunicación, coordinación y trabajo en  
equipo, así como comprender su importancia   en la práctica odontológica (Inoue,  
2008)  
Por  último  Inou  (2008) manifiesta que  la  calidad  comprende excelencia,  
disciplina, adaptación   a lo requerido, conseguir procesos y resultados que no solo  
cumplan los objetivos sanitarios, sino que logre un alto grado de satisfacción en  
nuestros pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
16  
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4.3. Evaluación de la calidad  
Valls & Vigil, (2000) indican que la evaluación de la calidad de los servicios se 
puede realizar desde varias perspectivas como calidad percibida, expectativas y calidad 
profesional.  
Actualmente existen varios modelos para investigación   de la calidad de los  
servicios:  entre  los  más  utilizados  encontramos  el  modelo  Servqual (Service  
Quality)  (Parasuraman,  Zeimthaml  y  Berry,  1988)  considerado  un  método  de  
investigación comercial que permite elaborar   una valoración del nivel de calidad de 
cualquier empresa de servicios. Saber qué expectativas tienen los clientes y cómo ellos 
valoran nuestro servicio. Además, diagnostica de forma general el proceso de servicio 
objeto de estudio. A partir de los conceptos antes expuestos por varios autores se 
puede concluir de que todos concuerdan,   en que el objetivo esencial de la calidad es la 
satisfacción al cliente (Valls & Vigil, 2000).  
Zamudio,  Sampaio  y  Vergueiro  (2005)  indican  que  el  modelo  Servqual 
identifica cinco indicadores básicos para el cálculo de la calidad de los   servicios. Estos  
elementos  se  los  conoce  como  indicadores  de  calidad  y  se  exponen  a 
continuación:  
1. Elementos tangibles: Aspecto de las instalaciones, equipos, empleados y 
materiales de comunicación (Zamudio et al., 2005).  
2.  Confiabilidad:  Aptitud  para  entregar  el  servicio  de  forma  segura, 
confiable  y  precisa.  Este  indicador  procura  determinar  la  habilidad  para 
proporcionar el   servicio prometido, incluye además a la   eficiencia y eficacia en la 
prestación del servicio, considerando a la eficiencia como la capacidad de   
aprovechar   el   tiempo y materiales mientras que   con la   eficacia el cliente 
obtiene el servicio requerido (Zamudio et al., 2005).  
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3.  Capacidad  de  respuesta  o  velocidad  de  respuesta:  El  anhelo  de  
ayudar  y  satisfacer  las  necesidades  de  los  clientes  de  forma  rápida  y  
eficiente. Proporcionar   el servicio de forma ágil (Zamudio et al., 2005).  
4. Seguridad o garantía: Conocimiento del servicio prestado, amabilidad por 
parte de los empleados así como habilidad para transmitir confianza al cliente 
(Zamudio et al., 2005).  
5. Empatía: Atención personalizada al cliente. La empatía es la conexión 
firme entre dos personas. Es esencial   para comprender el mensaje del otro 
(Zamudio et al., 2005).  
Valls y Vigil (2000) mencionan otro modelo de medición,   el propuesto por  
Donabedian  el  cual  propone  abordar  la  calidad  a  partir  de  tres  dimensiones:  
estructura, proceso y resultados en cada una de las cuales se puede encontrar  
indicadores   de calidad que caracterizan al servicio de salud. (Ver tabla Nº 1).  
   La  estructura:  son  los  elementos  materiales  y  organizacionales  
 relativamente estables, así como los recursos humanos y financieros  
 disponibles en los lugares donde se presta atención (Donabedian, 1984).  
    Los procesos: se refiere a las   acciones que los médicos y proveedores  
 son capaces de realizar por los pacientes, las actitudes, habilidades,  
 destreza y técnica con las que se llevan a cabo determinada actividad  
 (Donabedian, 1984).  
   Los resultados: se refiere a los cambios en el estado de salud y a la  
 satisfacción del paciente por la atención recibida, la cual le da mayor  
 importancia por la necesidad de cumplir con   las expectativas del usuario  
 mediante un servicio de mayor calidad (Donabedian, 1984).  
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Tabla Nº 1 Modelo de calidad de la atención médica.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Donabedian (1984).  
 
Actualmente la metodología empleada es en base a los cinco indicadores  
del  modelo  Servqual  incluidas  en  las  tres  dimensiones;  estructura,  procesos  y  
resultados, en donde cada   pregunta va asociada a los indicadores (Zamudio et al.,  
2005).  
 
 
 
 
2.5. Satisfacción  
Kotler (2001)   define la satisfacción del cliente como “el nivel del estado de 
ánimo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un 
producto o servicio con sus expectativas”.  
Hoy en día, conseguir la completa "satisfacción del cliente" es una condición  
indispensable  para  ganarse  un  lugar  en  la  "mente"  de  los  clientes  y  por  
consiguiente, en el mercado. Por ello, el propósito   de conseguir   la satisfacción de  
cada cliente   ha traspasado las barreras de la   mercadotecnia para establecerse  
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como uno de los principales objetivos de todas las áreas funcionales (producción,  
finanzas, recursos humanos, etc...) de las empresas exitosas (Thompson, 2005).  
 
 
 
 
2.5.1. Elementos que conforman la satisfacción del cliente  
Armstrong    y  Kotler  (2008)  indican  que  la  satisfacción  del  cliente  está 
constituida   por tres elementos:  
1. El Rendimiento Percibido: Es el "resultado" que el cliente "percibe" que 
obtuvo en el producto o servicio que adquirió (Armstrong   & Kotler, 2008).  
2. Las Expectativas: Las expectativas son las "esperanzas" que los clientes 
tienen por conseguir algo (Armstrong   & Kotler, 2008).  
3. Los Niveles de Satisfacción: Armstrong   & Kotler (2008) mencionan que una 
vez realizada la compra o adquisición de un producto o servicio, los clientes 
experimentan uno de éstos tres niveles de satisfacción:  
   Insatisfacción: Se presenta cuando el desempeño percibido   no cumple  
 las expectativas del cliente.  
   Satisfacción: Ocurre cuando el desempeño percibido cumple con las  
 expectativas del cliente.  
   Complacencia: Se presenta cuando el desempeño percibido rebasa a  
 las expectativas del cliente (Armstrong   & Kotler, 2008).  
 
Armstrong     y  Kotler  (2008)  mencionan  que  dependiendo  el  grado  de  
satisfacción del cliente, se puede saber el nivel de  lealtad hacia una  marca o  
empresa. Por otra parte, el cliente satisfecho    mantendrá su lealtad; pero, solo  
hasta  que  encuentre  otro  proveedor  que  tenga  una  mejor  oferta (lealtad  
condicional). En cambio, el cliente complacido será leal a una marca o proveedor  
porque siente una afinidad emocional que supera   a una simple preferencia racional  
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(lealtad  incondicional).  Por  esa  razón,  las  empresas  inteligentes  tratan  de 
complacer a sus clientes mediante promesas que pueden cumplir, y entregar luego más 
de lo que prometieron.  
 
 
 
 
2.5.2. Relación entre calidad y satisfacción  
Debido  a  que  ambos  conceptos  mantienen  relación,  algunos  autores 
consideran a ambos términos como sinónimos (Liljander, 1994), que sugiere que los  
modelos  de  satisfacción  pueden  ser  denominados  de  calidad  de  servicio percibida,   
ya que,   lo que se estudia es un servicio y no un bien de consumo; otros autores, 
destacan que los profesionales no tienen que diferenciar entre ambos conceptos 
(Dabholkar, 1995).  
Pero a pesar de    que en los dos casos nos  referimos  a    evaluaciones 
subjetivas por parte de los usuarios, es fundamental resaltar   ciertas diferencias, 
señalando que las investigaciones realizadas sobre satisfacción se han centrado en las 
evaluaciones posteriores al consumo o compra, mientras que la investigaciones sobre 
calidad   se basan   en evaluaciones anteriores a la decisión de consumo o compra 
(DiPrete et al., 1990).  
La  mayoría  de  los  autores  investigados  consideran  que  la  satisfacción 
implica:  
 
1. La presencia de una meta que el consumidor desea alcanzar.  
2. El logro   de esta meta, solo pude ser considerado   tomando en cuenta un 
estándar de comparación.  
3.  El  proceso  de  evaluación  de  la  satisfacción  incluye  como  mínimo  la 
presencia  de  dos  elementos:  una  meta  y  una  referencia  o  estándar  de 
comparación (DiPrete et al., 1990).  
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2.6.   Escala de medición tipo Likert  
Briones (1995) indica que la escala de Likert evalúa actitudes, es decir, que se 
utiliza para calcular el grado en que se da una actitud o predisposición de los 
encuestados   sometidos   a   contextos sociales particulares. El objetivo es asociar 
numéricamente  los  datos  que  se  manifiestan  en  forma  verbal,  para  luego 
manipularlos,  como  si se  tratará  de  datos  cuantitativos  y así poder  analizarlos 
adecuadamente.  
Para esto debemos tener claro que es actitud por lo que Fernández (2005) 
sostiene que “es una disposición psicológica, adquirida y organizada a través de la 
propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera característica 
frente a determinadas personas, objetos o situaciones”.  
Briones (1995) indica que la escala se edifica   en función de una serie de 
ítems que reflejan una actitud positiva o negativa acerca de un estímulo o referente. 
Cada ítem está estructurado con cinco alternativas de respuesta:  
 
1.  Muy mala  
2.  Mala  
 
3.  Regular  
4.  Bueno  
 
5.  Excelente. (Briones, 2005).  
Como se observa en la escala anterior no se expone el término   Muy 
Bueno que debería estar presente entre los ítems Bueno y Excelente esto se 
debe a que según Briones (1995),   crearía confusión al dar respuesta a una 
interrogante,   puesto que habría tres aspectos positivos que considerar, por tal 
razón en el ítem de excelente se incluye las dos actitudes positivas reflejadas por 
el encuestado.  
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2.7. Clínica Integral de la Facultad de odontología  
La   Facultad de Odontología tiene un firme propósito de formar profesionales 
odontólogos de calidad, con capacidad solidaria, creativa, crítica y humanista, con 
valores y principios éticos sólidos;   formando equipos líderes, capaces de analizar y 
solucionar problemas de salud bucal, que se presentan en nuestra sociedad, y de esta  
manera  contribuir  con  el  desarrollo  del  país.  Para  esto    la  Facultad  de Odontología  
cuenta  con  Áreas  Clínicas  de  Pregrado,    donde  los  estudiantes realizan prácticas 
de su ejercicio profesional, las mismas que están íntimamente relacionadas  con  los  
métodos  y  modos  de  su  futuro  comportamiento  como profesionales de la salud 
(Odontología, 2014).  
 
 
 
 
Ubicación  
La Clínica Integral se encuentra ubicada dentro de las instalaciones de la 
Facultad de Odontología,   esta a su vez   se localizada en la ciudadela universitaria en la 
Av. América frente a la Plazoleta Indoamérica (Odontología, 2014).  
 
Horario  
La Clínica permanece abierta de lunes a viernes en un horario de 09h00 a 
18h00 ofreciendo así a los pacientes un servicio continuo los cinco días de la 
semana (Odontología, 2014).  
 
Servicios  
De acuerdo a Odontología (2014), los estudiantes que realizan sus prácticas  
profesionales son capaces de    seguir las normativas legales de bioseguridad y  
ambientales  vigentes,  atender    a  los  pacientes  con  calidad,  calidez,  respeto  y  
 
 
 
23  
  
empatía, así como desplegar acciones de prevención, diagnóstico y tratamientos 
específicos de:  
   Odontología Preventiva  
   Periodoncia  
   Prostodoncia: Parcial Fija, Removible y Total    
Cirugía: Exodoncia  
   Endodoncia  
   Odontopediatría (Odontología, 2014).  
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CAPITULO III 
 
 
 
 
3. Metodología 
 
 
 
 
3.1. Tipo de la investigación  
Según el período y secuencia del estudio se trató de una investigación de  
tipo   transversal ya que el mismo fue realizado en un momento y tiempo definido; de  
campo  porque  se  desarrolló  en  el lugar  donde  se  presta  el servicio  de  salud;  
descriptiva  porque  se  analizó  e  interpretó  de  forma  correcta  por  medio  de  
encuestas; y finalmente de carácter bibliográfico ya que se realizó la recopilación  
necesaria de datos para la elaboración del marco teórico, análisis y discusión de la  
investigación.  
 
 
 
 
3.2. Diseño de la investigación  
El presente estudio se realizó mediante la utilización del método directo de 
observación   (encuesta), a un número determinado de pacientes que acudieron a la 
Clínica  Integral  de  la  Facultad  de  Odontología  de  la  Universidad  Central  del 
Ecuador durante el   período lectivo de septiembre 2013 a febrero 2014.  
Para  la  selección  de  los  encuestados  se  tomó  en  cuenta  criterios  de 
inclusión y exclusión y se aplicó la encuesta,   la misma que constó de 15 preguntas con   
cinco ítems de respuesta valoradas en un rango del 1 al 5 en donde: 1= muy malo, 2 = 
malo, 3 = regular, 4 = bueno y 5 = excelente. (Ver Anexo 2).  
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El enfoque considerado es cuantitativo ya que se obtuvo un promedio de los  
resultados  de  las  encuestas  realizadas,  definiendo  así,  cual  es  el  grado  de  
satisfacción de los pacientes   en base a su percepción de la calidad, siendo por tal  
razón  también  de  carácter  cualitativo,  y  así  mediante  las  variables  permitir  
especificar qué áreas son las que cuentan con mayores   o menores puntajes.  
 
3.3. Operacionalización de variables  
 
 
 
Tabla Nº 2 Operacionalización   de variables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E 
 
N 
 
C 
 
U 
 
E 
 
S 
 
T 
 
A 
 
D 
 
O 
 
 
 
 
CONCEPTUALI DIMENSIÓN 
 
ZACIÓN 
 
 
 
 
 
Grupo etario 
 
 
Persona    que 
es  sometida  a 
una   encuesta Género del 
 
para un encuestado 
proceso 
investigativo. 
 
 
 
Semestre 
 
 
 
 
INDICADOR ESCALA 
 
 
 
 
 
 
Años Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
Características Nominal 
 
masculinas o 
femeninas 
 
 
 
 
Nivel que cursa 
Ordinal 
el estudiante 
 
que lo atendió 
 
 
 
 
 
26 
 
 
 
 
CATEGORÍA 
 
 
 
 
 
 
18 - 30 años 
 
31 - 60 años 
 
 
 
 
Femenino 
 
Masculino 
 
 
 
 
Octavo 
semestre 
 
Noveno 
 
semestre  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Percepción 
 
de la 
 
calidad 
 
 
 
 
 
 
 
de 
 
atención 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Citas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estructura 
 
 
 
 
Interpretación 
 
por  parte  del 
encuestado 
con   respecto 
al 
 
 
 
Procesos 
 
servicio 
prestado por la 
 
Clínica Integral 
de la Facultad 
 
de 
 
 
 
 
 
 
 
Número de citas Ordinal 
 
en  las  que  el 
encuestado   fue 
atendido 
 
 
 
 
 
 
Tangibilidad Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Confiabilidad Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Empatía Nominal 
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2 - 3 
 
4 - 5 
 
6 o más 
 
 
Excelente 
 
Buena 
 
Regular 
 
Mala 
 
Muy mala 
 
Excelente 
 
Buena 
 
Regular 
 
Mala 
 
Muy mala 
 
 
Excelente 
 
Buena 
 
Regular 
 
Mala 
 
Muy mala  
 
 
 
 
 
Odontología 
 
de la 
Universidad 
Central del 
 
Ecuador. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4. Población y muestra 
 
 
 
   Población 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capacidad de 
respuesta 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados 
 
 
 
 
 
 
Seguridad 
 
 
 
 
Excelente 
 
Buena 
 
Nominal Regular 
 
Mala 
 
Muy mala 
 
 
 
 
 
 
Excelente 
 
Buena 
 
Nominal Regular 
 
Mala 
 
Muy mala  
Pacientes   que acudieron a la Clínica Integral de octavo y noveno semestre de la 
Facultad de Odontología   de la Universidad Central del Ecuador durante el período 
lectivo de Septiembre 2013 a Febrero 2014.  
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   Muestra  
 
Previo al cálculo de la muestra se realizó una encuesta piloto a 6 pacientes, 
solicitando   su   colaboración   para   la   aplicación   del   cuestionario,   pudiendo 
determinarse que dos valoraron como excelente la calidad del servicio, lo cual 
corresponde al 33.3%.  
Utilizando este valor se procedió a realizar el cálculo de la muestra utilizando la 
siguiente fórmula:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Donde:  
 
p = probabilidad de ocurrencia, en este caso 33% o sea 0,33.  
z = (1-α/2) = indica el nivel de confianza estándar, se sugiere trabajar con el 
valor de 1,96.  
 
d = error permitido, en este caso un error del 10%.  
 
Con  lo  que  el  tamaño  de  muestra  requerido  para  conducir  la 
investigación de mercado fue:  
 
 
( ) 
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Quedando  
 
 
 
 
 
 
 
 
n = 69,16  
Con lo que se determinó que la muestra sea   de 70 personas, dentro de la 
población  de  pacientes  que  acudieron  a  la  Facultad  de  Odontología  de  la 
Universidad Central del Ecuador durante el período lectivo de septiembre 2013 a 
febrero 2014.  
Cabe mencionar que los encuestados que participaron debieron cumplir con los 
criterios de inclusión y exclusión que a continuación se detallan:  
 
 
 
 
Criterios de Inclusión  
 
   Pacientes mayores de 18 años.  
   Pacientes que hayan cumplido por lo menos dos citas en el momento de  
 la entrevista.  
   Pacientes atendidos por estudiantes del octavo y noveno nivel.    
Pacientes atendidos en el área de Clínica Integral.  
 
 
 
Criterios de Exclusión  
 
   Paciente que no desee participar en la encuesta.  
 
   Paciente financiado por el estudiante.  
 
   Paciente que tenga descuento por tercera edad.  
 
   Pacientes que hayan sido atendidos por primera vez.  
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3.5. Procedimiento  
Para la elaboración del instrumento de recolección de datos se utilizó un 
modelo de encuesta tomada de la tesis de Bernuy (2005) “Calidad de la atención en la 
Clínica Centro de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos Lima  - Perú”, la misma que se basa en el modelo Servqual y Donabedian. 
Se utilizó este instrumento ya que es considerado como el modelo maestro para 
investigaciones relacionadas con la determinación de la calidad de atención en los 
servicios.  
Una  vez  adaptada  y  modificada  la  encuesta  para  esta  investigación  se 
procedió  a  la  recopilación  de  la  información,    para  lo  cual  se  proporcionó  al 
participante una hoja de consentimiento informado (Ver Anexo 1) para que fuese 
leído  y  así  autorice  su  colaboración  en  la  encuesta  e  investigación,  una  vez 
obtenida su aprobación, se aplicó la encuesta, la misma que constó de dos partes, una 
de datos generales   y otra correspondiente a las 15 preguntas formuladas para medir la 
percepción de calidad (Ver Anexo 2 ).  
Se la aplicó como prueba piloto a 6 participantes, 3 de octavo y 3 de noveno  
semestre, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión previamente  
descritos,  a  través  de  esto  se  pudo  establecer  que  el  tiempo  promedio  para  
contestar el instrumento fue de entre 3 a 5 minutos y   además se comprobó que los  
encuestados no presentaron dificultad de entendimiento de los ítems planteados,  
esto se realizó para poder definir el tamaño real de la muestra que fue de  70  
encuestas lo cual permitió probar la validez y confiabilidad de la investigación.  
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3.6. Recolección de la Información  
Una  vez  establecida  la  cantidad  real  de  la  muestra  se  procedió  a  la 
recolección de la información proporcionándoles a los 70 participantes la encuesta que 
como ya se mencionó constó del consentimiento informado y las   hojas de 
recolección de datos las mismas que contienen:  
 
1. Datos Generales:  Edad,  género,  número  de  citas  del  encuestado  y  
semestre que cursa el estudiante que lo atendió.  
2. Datos específicos: Constó de 15 preguntas, incluidas en 5 indicadores, cada  
pregunta con 5 alternativas de respuesta de a acuerdo a la escala de Likert.  
 
Indicadores (Ver Anexo 3):  
   Tangibilidad: pregunta número 1, 2,4 y 13.  
   Confiabilidad: pregunta número 3, 10 y 14.  
   Capacidad de respuesta o velocidad de respuesta: pregunta número  
 5, 9 y 15.  
   Seguridad o garantía: pregunta número 6, 7 y 8.    
Empatía: pregunta número 11 y 12.  
 
Para las alternativas de respuesta se utilizó la escala de Likert.  
 
Categorías de Likert:  
 
1. Muy mala  
 
2. Mala  
 
3. Regular  
 
4. Buena  
 
5. Excelente.  
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Valoradas de esta manera para facilitar la respuesta del encuestado así 
como su análisis.  
 
 
 
 
3.7. Aspectos éticos.  
Debido a que el estudio se efectuó con seres humanos fue indispensable  
informar al encuestado sobre el tipo de investigación, para lo cual se explicó que su  
ayuda se basaría en contestar una serie de preguntas, sin que este sea intervenido  
clínicamente  y  así  obtener  su  consentimiento  para  realizar  la  investigación,  la  
misma que nos permitió evaluar su satisfacción en base a la percepción de la  
calidad  en  los  servicios  odontológicos  brindados  en  la  Clínica  Integral    de  la  
Facultad.  
Por lo tanto se formuló un consentimiento informado (Ver Anexo 1) para que los 
encuestados acepten ser parte del trabajo de investigación.  
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CAPITULO IV 
 
4. Resultados 
 
 
 
 
4.1. Análisis de resultados  
De la aplicación de la encuesta a 70 pacientes que acudieron a la Clínica 
Integral de 8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador durante el período lectivo de septiembre 2013 a febrero 2014 se  
recopiló  información  mediante  una  base  de  datos  y  se    utilizó  el  paquete 
estadístico SPSS 22 el mismo que permite la codificación de acuerdo al tipo de 
respuesta, a continuación se presenta los datos referentes a edad y género en la 
Tabla Nº 3 y Gráfica Nº1.  
 
Tabla Nº 3   Edad y género de los participantes.  
 
 
 
GÉNERO  
EDAD FRECUENCIA Total 
 
FEMENINO MASCULINO 
 
 
f 14 6 20 
18 A 30 
AÑOS 
% 70,0% 30,0% 100,0% 
f 36 14 50 
31 A60 
AÑOS 
% 72,0% 28,0% 100,0% 
f 50 20 70 
Total  
% 71,4% 28,6% 100,0% 
 
 
 
Fuente: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 1   Edad y género de los participantes. 
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18 A 30 
31 A 60 
 
 
 
 
 
71,4% 
 
 
 
28,0% 
28,6% 
 
 
 
MASCULINO 
FEMENINO 
TOTAL  
 
 
 
FEMENINO     MASCULINO  
 
 
Fuente: Universidad Central del Ecuador, Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
La mayor parte de encuestados perteneció al grupo etario de 31 a 60 años,  
tanto del género masculino como femenino, correspondiendo   un valor de 50 cuyo  
porcentaje representa el 71.4%. En   lo que respecta al género el 71,4 %   de los  
encuestados perteneció al género femenino, valores que se relacionan con lo usual en 
la atención en clínicas.  
En la Tabla Nº4 y Gráfica Nº 2 se presenta los datos referentes al semestre que 
cursa el estudiante que atendió al encuestado   y el número de citas a las que acudió 
para ser atendido en las Clínicas de la Facultad de Odontología.  
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Tabla Nº 4   Niveles de los estudiantes tratantes y citas.  
 
 
 
SEMESTRE FRECUENCIA CITAS Total 
HASTA 3 4 A 5 6 O MÁS 
f 13 17 13 43 
OCTAVO 
% 30,2% 39,5% 30,2% 100,0% 
f 7 11 9 27 
NOVENO 
% 25,9% 40,7% 33,3% 100,0% 
f 20 28 22 70 
Total 
% 28,6% 40,0% 31,4% 100,0% 
 
 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral. 
Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez. 
 
 
Gráfica   Nº 2   Niveles de los estudiantes tratantes y citas. 
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28,6% 
 
6 O MÁS 
4 A 5 
HASTA 3 
TOTAL 
 
6 O MÁS  
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Se observó que existió un mayor número de encuestados que acudieron a la 
atención por parte de los estudiantes de octavo semestre,   correspondiendo a un 
número de 43, mientras que en lo referente al número de citas se observó que lo más 
común es que hayan asistido a más de tres citas.  
 
 
 
 
EVALUACIÓN DE LAS PREGUNTAS PLANTEADAS EN LA INVESTIGACIÓN  
En las siguientes tablas y gráficos se presentan los resultados de las  15 
preguntas formuladas en la encuesta para determinar la calidad   percibida por los 
pacientes que acudieron a la Clínica Integral de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador.  
Pregunta   Nº1 ¿Los instrumentos, materiales y equipos fueron suficientes 
durante su atención en la clínica?  
Tabla Nº 5   Valoración respecto a los instrumentos, materiales y equipos empleados  
 durante la atención en la clínica.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
 
Regular 13 18,6 
 
Bueno 51 72,9 
 
Excelente 6 8,6 
 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº3 Valoración respecto a los instrumentos, materiales y equipos empleados  
 durante la atención en la clínica.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
El  72,9%  valoró  como  bueno  los  instrumentos,  materiales  y  equipos  
empleados durante la atención en la clínica, mientras que el 18,6% manifestó que  
son regulares y para el 8,6% fueron excelentes.  
 
Pregunta  Nº  2  ¿La  clínica  dispone  de  agua,     servicios  higiénicos  y  
distribución adecuada de recipientes para la recolección de basura?  
Tabla Nº 6 Valoración respecto a disponibilidad   de agua,   servicios higiénicos y distribución  
 adecuada de recipientes para la recolección de basura.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Bueno 65 92,9 
Excelente 5 7,1 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 4   Valoración respecto a disponibilidad   de agua,   servicios higiénicos y  
 distribución adecuada de recipientes para la recolección de basura.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Respecto  a  disponibilidad    de  agua,    servicios  higiénicos  y  distribución  
adecuada de recipientes para la recolección de basura el 92,9%  valoró como  
bueno y solo el 7,1 como excelente.  
Pregunta  Nº  3  ¿El  estudiante  que  le  atendió  maneja  un  protocolo  de 
atención (realiza su historia clínica, profilaxis, explica su tratamiento, etc.)?  
Tabla Nº 7 Valoración respecto al manejo de un protocolo de atención por parte del  
 estudiante.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Malo 1 1,4 
Regular 1 1,4 
Bueno 54 77,1 
Excelente 14 20,0 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 5 Valoración respecto al manejo un protocolo de atención por parte del  
 estudiante.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Respecto al manejo de un protocolo de atención por parte del estudiante  
tratante el 77,1% calificó como bueno y el 20% como excelente pudiendo inferirse  
que hay satisfacción del público con el proceder de los estudiantes tratantes.  
Pregunta   Nº 4 ¿Por la localización de la clínica considera usted que hay 
facilidad de acceso?  
 
Tabla Nº 8   Valoración respecto a   la localización de la clínica y facilidad de acceso.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Malo 16 22,9 
Regular 16 22,9 
Bueno 32 45,7 
Excelente 6 8,6 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 6   Valoración respecto a   la localización de la clínica y facilidad de acceso. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Respecto a este ítem   se apreció que 45.7% de los encuestados valoró la  
ubicación y facilidad de acceso a la clínica como buena, el 8,6% como excelente  
mientras que para el 22,9% es regular, igual proporción la valoró como mala.  
Pregunta    Nº  5  ¿Los precios que maneja la clínica se acomodan a su 
economía?  
 
Tabla Nº 9 Valoración respecto a los precios que maneja la clínica.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Regular 42 60,0 
Bueno 17 24,3 
Excelente 11 15,7 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 7 Valoración respecto a los precios que maneja la clínica.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
El  60%  estimó  que  los  costos  de  la  clínica  son  regulares,  el  24,3%  
consideran que son buenos, y solo para el 15,7% resultan ser excelentes.  
Pregunta    Nº  6  ¿El  estudiante  que  le  atendió  lo  orientó,  aconsejó  y/o 
estimuló para que usted se preocupe en el cuidado de su salud?  
Tabla Nº 10 Valoración respecto a orientación, consejo y estimulación dada por el  
 estudiante para que el paciente se preocupe en el cuidado de su salud.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
 
Malo 3 4,3 
 
Regular 5 7,1 
 
Bueno 55 78,6 
 
Excelente 7 10,0 
 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 8 Valoración respecto a orientación, consejo y estimulación dada por el  
 estudiante para que el paciente se preocupe en el cuidado de su salud. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Respecto a orientación, consejo y estimulación dada por el estudiante para que 
el paciente se preocupe en el cuidado de su salud, la mayoría valoró como bueno 
(78,6%).  
Pregunta Nº  7  ¿El estudiante que le atendió le informó    sobre medidas 
preventivas para evitar que las enfermedades se agraven?  
Tabla Nº 11 Valoración respecto a la información   sobre medidas preventivas para evitar  
 que las enfermedades se agraven.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Malo 27 38,6 
Regular 9 12,9 
Bueno 32 45,7 
Excelente 2 2,9 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 9 Valoración respecto a lainformación   sobre medidas preventivas para evitar  
 que las enfermedades se agraven. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
En  lo  que  respecta  a  la  información  suministrada  por  los  estudiantes 
tratantes   sobre medidas preventivas para evitar que las enfermedades se agraven no 
se observa satisfacción de los encuestados, de hecho el 38,6% las valoraron como  
malas,  el  12,9%  como  regulares,  es  decir  en  más  de  la  mitad  hubo 
insatisfacción respecto a este indicador.  
Pregunta Nº  8  ¿La información acerca de medidas preventivas en salud 
según su criterio, fueron suficientes?  
 
Tabla Nº 12 Valoración respecto a la información acerca de medidas preventivas en salud.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Malo 31 44,3 
Regular 12 17,1 
Bueno 24 34,3 
Excelente 3 4,3 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 10 Valoración respecto a la información acerca de medidas preventivas en  
 salud.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 
Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
En este ítem se auscultó también inconformidad, apenas el  34,3% valora este 
indicador como bueno, y el 4,3% como excelente.   El 44,3% considera que es mala y el 
17,1% regular.  
Pregunta    Nº  9  ¿Está usted satisfecho con las acciones realizadas con 
respecto a su tratamiento?  
Tabla Nº 13 Valoración respecto a la satisfacción con las acciones realizadas con respecto  
 a su tratamiento.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
 
Malo 8 11,4 
 
Regular 5 7,1 
 
Bueno 49 70,0 
 
Excelente 8 11,4 
 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 11 Valoración respecto a la satisfacción con las acciones realizadas con  
 respecto a su tratamiento.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
El  70%    valoró como buena    las acciones realizadas con respecto a su  
tratamiento, el 11,4% como excelente,   11,4% como mala y el 7,1% como regular.  
Pregunta   Nº 10 ¿El estudiante que le atendió se preocupó por mejorar la 
calidad de atención?  
Tabla Nº 14 Valoración respecto a la preocupación del estudiante   por mejorar la calidad de  
 atención.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
 
Regular 1 1,4 
 
Bueno 63 90,0 
 
Excelente 6 8,6 
 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 12 Valoración respecto a la preocupación del estudiante   por mejorar la calidad  
 de atención.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
El 90% de los encuestados coincidió en señalar que hay buena  
predisposición por parte de los estudiantes tratantes para   mejorar la calidad de la 
atención.  
Pregunta  Nº  11  ¿Tiene  usted  la  posibilidad  de  aportar  e  intervenir  con 
sugerencias con respecto al mejoramiento de la atención en la clínica?  
Tabla Nº 15 Valoración respecto a la posibilidad de aportar e intervenir con sugerencias  
 sobre el mejoramiento de la atención en la clínica.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Malo 13 18,6 
Regular 6 8,6 
Bueno 45 64,3 
Excelente 6 8,6 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 13 Valoración respecto a la posibilidad de aportar e intervenir con sugerencias  
 sobre el mejoramiento de la atención en la clínica. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Respecto a la posibilidad de aportar e intervenir con sugerencias sobre el  
mejoramiento  de  la  atención  en  la  clínica,  el 64,3%  considera  que  es  buena  
mientras que el 18,6% estima que es mala.  
 
Pregunta Nº 12 ¿El estudiante que le atiende es atento y amable?  
 
Tabla Nº 16   Valoración respecto a la atención y amabilidad del estudiante tratante.  
 
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
 
Regular 2 2,9 
 
Bueno 31 44,3 
 
Excelente 37 52,9 
 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 14 Valoración respecto a la atención y amabilidad del estudiante tratante. 
 
 
 
60,0 
50,0 
40,0 
30,0 
20,0 2,9 
10,0 
0,0 
Regular 
 
 
 
44,3 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bueno 
 
 
 
52,9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Excelente  
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Respecto a la atención y amabilidad de los estudiantes se valoró en forma  
positiva, para el 52,9%   es excelente, para el 44,3% es buena y para el 2,9% es  
regular.  
Pregunta   Nº 13 ¿Existen mecanismos de información en la clínica como: 
letreros, señales o lista de precios que   oriente a los pacientes?  
Tabla Nº 17   Valoración respecto a los mecanismos de información en la clínica como:  
 letreros, señales o lista de precios que   oriente a los pacientes.  
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Malo 7 10,0 
Regular 3 4,3 
Bueno 52 74,3 
Excelente 8 11,4 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 15 Valoración respecto a los mecanismos de información en la clínica como:  
 letreros, señales o lista de precios que   oriente a los pacientes. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
En este ítem se apreció una valoración importante, el 72,9% consideró que es 
buena y el 11,4% la evaluó como excelente.  
Pregunta Nº 14 ¿La información que le brindó el estudiante fue completa 
acerca de: procedimientos, diagnóstico y tratamiento referente a su caso?  
 
Tabla Nº 18 Valoración respecto a a información que le brindó estudiante.  
 
 
 
 
VALORACIÓN Frecuencia Porcentaje 
 
Malo 2 2,9 
 
Regular 3 4,3 
 
Bueno 57 81,4 
 
Excelente 8 11,4 
 
Total 70 100,0 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 16 Valoración respecto a a información que le brindó el estudiante. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Respecto a la información que le brinda el estudiante sobre procedimientos, 
diagnóstico y tratamiento referente al caso del paciente, el 81,4% la valoró como 
buena, y el  11,4% como excelente, lo que denota satisfacción respecto a este 
indicador de calidad del servicio.  
Pregunta Nº 15 ¿Está usted satisfecho con el trato recibido y los servicios 
prestados?  
Tabla Nº 19 Valoración respecto a la satisfacción con el trato recibido y los servicios  
 prestados.  
 
VALORACIÓN   Frecuencia   Porcentaje  
 
Muy malo 1 1,4 
Malo 2 2,9 
Regular 5 7,1 
Bueno 44 62,9 
Excelente 18 25,7 
Total 70 100,0 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 17 Valoración respecto a la satisfacción con el trato recibido y los servicios  
 prestados.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 
Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
En este indicador la valoración fue positiva, el 62,9% la valoró como bueno y 
25,7% como excelente.  
 
 
 
 
Valoración General de la calidad del Servicio  
Previo la presentación de la valoración general de la calidad del servicio, para 
una mejor comprensión,   en el   Anexo 4 se explica   la obtención del valor de la media tanto 
para la dimensión de género, grupo etario, número de citas del usuario, semestre que 
cursa el operador así como para las dimensiones de estructura, procesos y 
resultados con sus respectivos indicadores.  
Una vez obtenido dicho valor, este es interpretado en base a la tabla de  
codificación (Ver Tabla Nº 20), establecida de acuerdo al estudio estadístico SPSS  
22,  para  realizar  la  interpretación  se  realiza     una     comparación  en  orden  
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descendente hasta que el valor de la media coincida con lo establecido en el  
anunciado correspondiente a la numeración como se muestra en la Tabla Nº 21.  
 
Tabla Nº   20   Valoración del nivel de satisfacción en base al   valor de la media.  
 
NUMERACIÓN VALORACIÓN 
 
≥   89% Excelente 
 
≥ 74% Muy bueno 
 
≥ 59% Bueno 
 
≥ 49% Regular - Malo 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Tabla Nº   21   Comparación   del valor de la media con la numeración para establecer la  
 valoración del índice de satisfacción.  
 
NUMERACIÓN VALORACIÓN 
 
76 % ≥ 89% Excelente x 
 
76% ≥   74% Muy bueno ✓ 
 
≥   59% Bueno 
 
≥   49% Regular - Malo 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Valor  de  la  media:  76%,  en  este  caso  este  valor  coincide  con  el  
enunciado76% ≥ 74%, comparado en orden descendente correspondiendo así con la 
valoración Muy Bueno.  
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Valoración general de la calidad del servicio, correspondiente a las dimensiones de 
Género y Grupo etario.  
Tabla Nº 22   Valoración global de la calidad del servicio por grupo de edad y género del  
 paciente.  
 
 
 
 
GÉNERO  
EDAD MEDIA N VALORACIÓN 
 
18 A 30 AÑOS 73% 14 Muy Bueno 
 
Femenino 31 A60 AÑOS 76% 36 Muy Bueno 
 
18 A 30 AÑOS 76% 6 Muy Bueno 
 
Masculino 31 A60 AÑOS 78% 14 Muy Bueno 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Gráfica Nº 18 Valoración global de la calidad del servicio por grupo de edad y género del  
 paciente. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Existe mayor satisfacción para los pacientes varones que para las mujeres, y 
las personas de edades de entre 31 y 60 años valoran como más alto el nivel de 
satisfacción respecto al grupo más joven,   sin embargo de acuerdo a la prueba de chi 
cuadrado no se halló    diferencia significativa en la percepción del nivel de calidad 
de acuerdo a las variables propuestas (p=0,75).  
En la presente tabla se indica el valor de la media tanto para octavo como para 
noveno semestre y su respectiva valoración.  
Tabla Nº 23 Valoración global de la calidad del servicio por nivel académico del estudiante  
 tratante.  
 
 
SEMESTRE MEDIA N VALORACIÓN 
 
 
Octavo 71% 43 Bueno 
 
 
Noveno 70% 27 Bueno 
 
 
Total 71% 70 Bueno 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 19 Valoración global de la calidad del servicio por nivel académico del estudiante  
 tratante. 
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
La percepción de satisfacción es ligeramente superior de acuerdo a los  
pacientes que fueron atendidos por estudiantes de octavo semestre,   sin embargo  
de  acuerdo  a  la  prueba  de  chi  cuadrado  no  hay  relación  entre  el  nivel  de  
satisfacción y los estudiantes que atendieron en su respectivo nivel (p = 0,70).  
En la presente tabla se indica el valor de la media para el número de citas   2 a 3, 
4 a 5, 6 o más citas, así como para el total de las mismas y   su respectiva 
valoración.  
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Tabla Nº24 Valoración global de la calidad del servicio en relación al número de citas.  
 
 
 
CITAS MEDIA N VALORACIÓN 
 
 
2 A 3 70% 20 Bueno 
 
 
4 A 5 70% 28 Bueno 
 
 
6 O MÁS 73% 22 Bueno 
 
 
Total 71% 70 Bueno 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Gráfica Nº 20 Valoración global de la calidad del servicio en relación al número de citas.  
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Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Se observa que hay una mejor respuesta de satisfacción para el grupo de  
pacientes  con  más  citas  clínicas,  sin  embargo de  acuerdo  a  la  prueba de  chi  
 
 
 
 
57  
  
cuadrado no hay relación entre el nivel de satisfacción y el número de citas (p = 
0,71).  
En base a los datos de la Tabla Nº 21 Anexo 4 se estableció el valor de la media   
de acuerdo a la respuesta de los usuarios a las preguntas que corresponden a cada 
indicador (Ver Anexo 3).  
Tabla  de  valoración  general  tanto  para  las  dimensiones    de  estructura, 
procesos y resultados con sus respectivos indicadores.  
Tabla Nº25 Valoración de satisfacción de calidad de   acuerdo a las dimensiones con sus  
 respectivos indicadores.  
 
 
 
DIMENSIÓN INDICADOR MEDIA VALORACIÓN 
 
 
Estructura Tangibilidad 76% MUY BUENO 
 
 
Confiabilidad 82% MUY BUENO 
Procesos 
Empatía 81% MUY BUENO 
 
 
Respuesta 76% MUY BUENO 
Resultados  
 
Seguridad 67% BUENO 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
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Gráfica Nº 21 Valoración de satisfacción de calidad de   acuerdo a las dimensiones   con sus  
 respectivos indicadores.  
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ESTRUCTURA PROCESOS RESULTADOS 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
 
Se realizó un análisis conjuntando los ítems referidos a los cinco indicadores  
en función de las tres dimensiones, obteniéndose porcentajes de cada uno, como  
se aprecia en la tabla y gráfica anterior. La mayor valoración se encontró en el  
indicador  de  confiabilidad (82%),  seguida  por  la  empatía (81%),  por  lo  que  
precisamente la dimensión de procesos fue la de mejor valoración, en tanto que los  
resultados  más  bajos  se  obtuvieron  en  los  indicadores  de  respuesta  (76%)  y  
seguridad  (67%), determinando por tanto    que la dimensión    de resultados sea  
también bajo con un valor de (71%), el indicador   de tangibilidad y su respectiva  
dimensión de estructura tuvieron una valoración del 76%.  
No  se  hallaron  diferencias  significativas  en  la  valoración  para  los  cinco 
indicadores  propuestos  (p  =0,18),  mediante  la  prueba  de  análisis  de  varianza 
ANOVA.  
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CAPITULO V  
 
 
 
 
5.  DISCUSIÓN  
En esta investigación se pretendió conocer cuál es la percepción de calidad que  
tienen  los  usuarios  que  acuden  a  la  Clínica  Integral  de  la  Facultad  de 
Odontología  de  la  Universidad  Central  del  Ecuador,  en  base  a  su  grado  de 
satisfacción, ya que esto constituye uno de los puntos clave para determinar la 
calidad de la atención en salud, por lo que este trabajo de investigación analizó los 
factores que más influyen en dicha percepción, dando así a conocer lo que las 
personas opinan acerca de la atención que se les brinda, lo cual favorecerá en un 
futuro una mejor calidad y servicio al paciente.  
Para  conocer  cuál  es  la  percepción  de  calidad  de  los  usuarios  hemos  
utilizado, según (Parasuraman et al., 1988) una técnica de investigación comercial  
que permite realizar una valoración del nivel de calidad de cualquier empresa de  
servicio,  denominado  modelo  Servqual,  el  mismo  que  emplea  una  evaluación  
subjetiva y objetiva, la primera considera ítems referentes a confiabilidad , empatía,  
capacidad  de  respuesta  y  seguridad,  los  cuales  hacen  referencia  a  aspectos  
totalmente  subjetivos,  difíciles  de  evaluar  externamente  y  solo  se  basan  en  la  
opinión del usuario, la segunda, abarca aspectos tangibles de la atención, aquello  
que puede ser medible o comprobado, como   información que se facilita al paciente,  
equipos,  materiales.  Estas  a  su  vez  fueron  englobadas  en  dimensiones  de  
estructura, procesos y resultados tomadas del modelo de Donabedian mencionado  
por (Zamudio  et  al., 2005),  permitiendo  de  esta  manera  una  visión  más  
generalizada  de  los  resultados.  Definido  ésto,  los  resultados  de  la  presente  
investigación  mostraron  una  percepción  de  calidad  bastante  alta  en  todas  las  
categorías, con porcentajes mayores al 67%. Sin embargo en lo que respecta a la  
 
 
60  
  
dimensión de resultados este tubo el puntaje más bajo (67%), considerándolo en 
promedio “bueno”.  
Además  se  empleó  una  serie  de  datos  generales  con  el  objetivo  de 
determinar si tienen o no   relación con el nivel de satisfacción, entre ellos tenemos: 
grupo etario,   género, número de citas del encuestado, así como el semestre que cursa 
el operador, de lo cual se obtuvo un resultado irrelevante ya que estos datos no 
mantienen ninguna relación con el nivel de satisfacción coincidiendo con el trabajo 
realizado por (Brow et al., 1997).  
Investigaciones realizadas en Instituciones Odontológicas de varios países  
demostraron la presencia de usuarios del género femenino como más frecuente. En  
este estudio el  71,4% perteneció al género femenino, lo que indica la mayoría,  
coincidiendo con el estudio realizado por Bernuy (2005), aunque en el trabajo de  
Nuñez (2008) la mayoría  (54%) corresponde al género masculino, lo cual no es  
relevante.  
Utilizamos una escala de edades de entre 18 a 30 años y 31 a 60 años,  
englobando tanto adultos jóvenes como adultos mayores, a diferencia del trabajo de  
García et al. (2001) quién utilizó una escala mucho más grande desde los 20 a los  
89  años  con  intervalos  de 10  años  cada  escala,  encontrándose  porcentajes  
mínimos para cada una de ellas lo cual no resultó de gran importancia, en ambos casos  
el  resultado  fue  determinante,    pues  se  comprobó  mayor  presencia  de usuarios de 
mayor edad.  
Según Bernuy (2005) el hecho de que las Clínicas de primer nivel, por lo 
general   se localicen en el primer piso hace que esta área sea la de mayor afluencia de 
pacientes   lo que coincidió con esta investigación puesto que hay más usuarios 
atendidos por estudiantes de octavo semestre.  
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Además  se  incluyó  como  una  de  las  determinantes  el  número  de  citas  
constatando  que  el  mayor  número  de  usuarios  presentaron 4  a  5  citas,  sin  
embargo esto no mantiene ninguna relación con el nivel de satisfacción.  
De los indicadores antes mencionados se pudo establecer mayor nivel de  
satisfacción por parte de los usuarios del género masculino, usuarios de 31 a 60  
años,  con  más  de  6  citas  y  los  que  acuden  a  la  atención  por  parte  de  los  
estudiantes  de  octavo  semestre,  sin  embargo  de  acuerdo  a  la  prueba  de  chi  
cuadrado no hay diferencia significativa en relación a las otras categorías.  
Diversos  autores  que  han  realizado  estudios  sobre  calidad  en  servicios 
odontológicos, demostraron datos similares   a los obtenidos en esta investigación, así 
Flora (2007); Esa (2006); Gonzales (2005); e Hincapié (2004), concluyeron en sus  
estudios  realizados  en  distintas  áreas  odontológicas,  sea  en  instituciones 
universitarias, así como centros de salud públicos y privados, que aunque existe una 
buena percepción de la calidad, los aspectos que más influyen negativamente son los 
relacionados    al tiempo de espera, la duración de los tratamientos y a puntualidad 
en la atención, esto último quizá relacionado a un mal hábito propio de nuestra cultura y 
de nuestra educación.  
En nuestro estudio un gran número de usuarios manifestaron molestia con el 
tiempo de espera, puesto que en muchos casos los estudiantes no cumplían   con su 
horario de atención y con las citas previamente agendadas con el paciente, además 
el tiempo prolongado en la realización de tratamientos protésicos es otro aspecto 
negativo que debería ser   corregido a futuro en nuestra Clínica.  
Gonzales (2005), en su estudió evidenció un alto nivel de aceptación hacia  
los servicios odontológicos de las Clínicas de la Facultad de Odontología de la  
Universidad  Nacional  de  San  Marcos,  sobre  todo  en  lo  que  respecta  a  
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infraestructura  y  equipamiento,  que  se  confirma  con  lo  encontrado  en  esta  
investigación al considerar la percepción de calidad como “muy buena” con un 76%.  
 
Autores   como   Bernuy  (2005);   Zambrano  (2005)   y   Hashim  (2005)  
coincidieron que los factores que tienen relación con una buena percepción de 
calidad son la confianza, el trato amable y la explicación de los tratamientos. En esta  
investigación,  como  se  esperaba  la  dimensión  de  procesos  con  sus 
respectivos indicadores de confiabilidad y empatía obtuvieron la puntuación más alta 
(81 - 82%), siendo la mejor en todas las categorías.  
Así Hashim (2005) encontró que la mayoría también estaba satisfecho con  
la atención otorgada, excepto con la explicación del tratamiento, lo cual concuerda  
con  nuestra  investigación  debido  a  que  en  la  dimensión  de  resultados  con  su  
indicador de seguridad, este obtuvo el menor puntaje de todos (67%) ya que los  
usuarios mencionaron su insatisfacción por la falta de información sobre medidas  
preventivas e incluso en algunos casos esta información ni siquiera fue mencionada  
por los estudiantes, lo cual resulta muy preocupante, ya que uno de los objetivos  
del Plan Nacional del Buen Vivir “SUMAK - KAWSAY” implementado por el actual  
gobierno, en lo que respecta al área de Salud considera a la prevención como una de 
las medidas principales para mejorar las condiciones de vida y satisfacer las 
necesidades de las personas y   familias ecuatorianas.  
En  lo  que  respecta  al  indicador  de  capacidad  de  respuesta,  tuvo  una 
valoración promedio de “muy buena”, sin embargo en una de las interrogantes que 
menciona  los  honorarios  cobrados    por  la  Clínica  la  calificaron  como  regular, 
explicando  “casi igualarse a los costos de un servicio particular”, pero de todas 
maneras perciben que éstos   no   se encuentran por encima de su capacidad de 
pago. Tal como lo manifiesta Betin (2009), quién también realizó investigaciones en 
clínicas odontológicas universitarias.  
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En términos generales se pudo adquirir datos importantes con los cuales se 
puede trabajar estrategias de mejora, aunque también se pudo observar que es 
posible desarrollar con mayor detalle estudios de esta índole, y de esta manera crear 
más elementos que al final resulten en la acertada toma de decisiones en materia de 
calidad en el servicio que presta la Clínica Integral de la Facultad de Odontología de 
la   Universidad Central del Ecuador.  
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CAPÍTULO VI  
 
 
 
 
6.1 CONCLUSIONES  
   Se determinó   que   la percepción de calidad de la atención odontológica  
 de acuerdo al grado de satisfacción del usuario que acude a la Clínica  
 Integral de la Facultad de Odontología en general es muy buena con  
 relación a las dimensiones de estructura, procesos y resultados.  
 
   Se estableció que el mayor número de encuestados corresponden al  
 género femenino, al grupo etario de 31 a 60 años de edad   y los que  
 acudieron  con  más  de  3  citas,  además  podemos  observar  que  hay  
 mayor  aceptación  para  la  atención  por  parte  de  los  estudiantes  de  
 octavo semestre.  
   Con respecto a la estructura organizacional de la Clínica Integral se  
 pudo establecer estadísticamente un promedio de satisfacción del 76%  
 correspondiente a una percepción de calidad muy buena.  
   El  grado  de  satisfacción  con  respecto  a  la  confiabilidad  y  empatía  
 presento un porcentaje promedio del 81,5%, considerándose por tanto la  
 percepción de calidad de la dimensión de procesos como muy bueno.  
 
   Con relación a los indicadores de   capacidad de respuesta y seguridad  
 se estableció un porcentaje promedio de  71,5%, considerándose por  
 tanto  la  percepción  de  calidad  de  la  dimensión  de  resultados  como  
 bueno.  
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   No hay diferencia en el nivel de satisfacción del usuario que acude a la  
 Clínica  Integral  con  relación  a  la  edad,  género,  número  de  citas  y  
 semestre en el que fue atendido.  
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6.2 RECOMENDACIONES  
 
   Se recomienda realizar una   continua monitorización de la clínica por  
 medio  de  encuestas  a  los  pacientes  sobre  la  calidad  de  atención,  
 agregando   preguntas   abiertas   sobre   el   tratamiento   odontológico  
 realizado, tanto en las clínicas   de pregrado como posgrado.  
 
   Colocar un   buzón de sugerencias para de esta manera saber cuál es la  
 opinión del paciente acerca de los servicios prestados y así tener una  
 idea de las fortalezas y debilidades con las que cuenta la Clínica.  
 
   Los estudiantes deberían citar a sus pacientes a    una hora prudente  
 para así reducir los tiempos de espera en la atención, y de esta manera  
 mejorar la eficiencia y eficacia en los procesos, promoviendo que los  
 usuarios perciban una mejor calidad del servicio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
67  
 
 
 
 
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
 
1.  Armstrong, G. & Kotler, P. (2008). Fundamentos de Marketing. (8ª Edición).  
 México. Ediciones Pearson Educación.  
2.  Asociación  Española  de  Pediatría  Grupo  de  Consenso  de  Pediatría  de  
 Atención Primaria (2001).   La calidad de asistencia pediátrica en atención  
 primaria, en los siteman sanitarios y públicos españoles. Madrid: Asociación  
 Española de Pediatría. (en línea). Disponible en Google: URL: http://www.  
 Pediatrasandalucia.org/documentos/calidad.pdf.  
 
3.  Bernuy,  L.  (2005).    Calidad  de  la  atención  en  la  Clínica  Central  de  la  
 Facultad de Odontología de la Universidad Mayor de San Marcos. Tesis de  
 Doctorado para optar el título de Cirujano Dentista, Facultad de Odontología,  
 Universidad Mayor de San Marcos, Lima, Perú.  
4.  Betin, A. (2009). Satisfacción de los pacientes respecto a la calidad de la  
 atención odontológica en una Istitución pública universitaria de la ciudad de  
 Cartagena. Revista Duazary, 6, 95 101.  
 
5.  Briones, G. (1995). Métodos y Técnicas de Investigación para las Ciencias  
 Sociales, 2ª. reimp., Ed. Trillas, México.  
 
6.  Brow, W., Browne, E. & Kaldenberg, D.  (1997) Identifying service quality  
 strengths and weaknesses using SERVQUAL: a study of dental services.  
 Health Mark Q, 15, 69 - 86.  
 
 
 
68  
  
7.  Carnevali, C. (2013). Administración Aplicada. San Juan Bosco: Osmar B.  
 Buyatti.  
 
8.  Cerda, M., López, F. & Rodríguez, P.  (1999). Calidad Percibida por los  
 usuarios de centros de Salud y por los de Compañías de Seguros Privados.  
 Atem Primaria, 24,59 - 66.  
 
9.  Chiavenato, I. (2004). Introducción a la Teoría General de la Administración.  
 (7ª edición). Ediciones McGraw-Hill Interamericana.  
 
10. Clery,   A. (2003). Calidad Total. Guayaquil - Ecuador. (en línea). Disponible  
 en Google: URL: http:///www.mercadeo.com/48atencion alcliente.htm.  
 
 
11. Dabholkar,  P. (1995).  A  contingency  framework  for  predicting  causality 
 
between customer satisfaction and service quality. En F. R. Karden y M. 
Sujan (Eds.),  Adavances  in  consumer  research (pp. 101-108).  UT: 
 
Association for Consumer Research. 
 
12. DiPrete, L., Mille, L., Rafeh, N. & Hatzell, T. (1990). Garantía de calidad de  
 la atención de salud en los países en desarrollo.  (2ª edición). U. S. A.:  
 USAID.  
13. Donabedian,    A.  (1984).  La Calidad de la  atención médica, definición y  
 métodos de evaluación. México: La Prensa Médica Mexicana.  
14. Esa, R. (2006). Satisfaction with the oral health services. A qualitive study  
 among    Non  -  Commissioned  officers  in  the  Malaysian  Armed  Forces.  
 Community Dent Health, 23, 15 - 20.  
69  
 
 
 
 
 
 
 
15. Feldman, R. (1999). Psicología. México D.F.: Mc Graw Hill.  
 
16. Fernández, I.  (2005). Construcción de escala aditiva tipo Likert. España.  
 Disponible en Google: URL: http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_015.htm.  
 
17. Flora,  E.  (2007).  Satisfacción  de  los  usuarios  con  los  servicios  de  
 estomatología en el IMSS. Revista médica del instituto de seguridad de  
 México, 2, 149 - 155.  
 
18. Fornaris, M., Castillo, M., Rodríguez, A., Arias, Z &    Acosta, Y.  (2006).  
 Evaluación de la satisfacción de los usuarios con la atención estomatológica  
al menor    de 19 años.    Disponible en: Medisan:    URL: 
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_2_06/san05206.htm.  
 
 
19. García, C., Giraldo, C., Roldán, P., Valencia, G., V argas,  C.  &  Salamanca,  
M. (2001). Evaluación de la calidad en la atención en salud. Un estudio de caso. 
Colombia Médica, 32, 13 - 18.  
20. Gilmore,  C.  (1996).  Manual  de  Gerencia  de  la  Calidad.  Organización  
 Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud, Fundación W.  
K. Kellogg, 3, 1 - 12.  
 
21. Gonzáles, H. (2005). Nivel de satisfacción de los pacientes atendidos en la  
 Clínica Odontológica de la UNMSM. Memoria para optar el título de Cirujano  
 Dentista, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú.  
 
 
 
 
70  
  
22. Gutiérrez M.  (2012). Elementos financieros en clínicas odontológicas. En  
 Aránguiz  V. (Ed.),  Equipamiento  &  Elementos  de  Administración  en  
 Odontología (2ª Edición, pp. 10 - 12). Santiago: Editor.  
 
23. Hashim,  R.  (2005).  Patient  satisfaction  with  dental  services  at  Ajman  
 University. United Arab Emirates East Mediterr Health J, 11, 5 - 9.  
 
24. Hincapié, A.  (2004). Satisfacción de los usuarios frente a la calidad de la  
 atención  en  el  programa  de  Odontología  Integral  del  Adolecente  y  
 Ortodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia.  
 Revista de la Facultad de Odontología de la Universidad de Antioquia, 2, 5 - 
11.  
 
25. Inoue,   L.  (2008).   Calidad  en  Odontología.   Disponible  en:   Google:  
 http://lizinoue.blogspot.com/2008/10/calidad-en-odontologa.html.  
 
26. Jara, J. (2002). Gestión de Recursos Humanos y Calidad de Servicios en  
 Salud. Seminario Taller: Gestión de RRHH en salud 16, 17 y 18 de mayo,  
 Puno, Perú.  
 
 
27. Jiménez,R. (2003).  Indicadores  de  calidad  y  eficiencia  de  los  servicios 
 
hospitalarios. Una mirada actual. Revista   Cubana de Salud Públic,.30(1), 0- 
0. 
 
28. Koontz, H & Weihrich H.  (2004). Administración Una Perspectiva Global. 
(12ª edición). Ediciones McGraw-Hill Interamericana. 
 
 
 
29. Kotler,  P. (2001).  Dirección  de  Mercadotecnia. (8ª  Edición).  Chicago: 
Ediciones Pearson Educación. 
 
71  
  
30. Liljander,  V.  (1994).  Modeling  perceived  service  quality  using  different  
 comparison standards. Journal of Consumer Satisfaction, Dissatisfaction and  
 Complaining Behaviour, 7, 126-142.  
 
31. Malagón, L., Galán, M. &   Pontón, L. (2006). Garantía de calidad en salud.  
 2da. Edición.  
 
 
32. Matlin,  W.  &  Foley,  J. (1996).  Sensación  y  Percepción.  México  D.  F.: 
Prentice Hall. 
 
33. Nájera, P., Nigenda, G. & Ramírez, T (1998). Percepción de la calidad de la  
 atención de los servicios de salud en México: perspectiva de los usuarios.  
 Salud Pública de México, 40, 1-10.  
 
34. Núñez, L.  (2008). Percepción de la calidad de atención del paciente que  
 acude a la Clínica de la Facultad de Odontología de la UNMSM durante el  
 año  2007.  Tesis  para  optar  el  título  profesional  de  Cirujano  Dentista,  
 Facultad de Odontología, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima  
 - Perú.  
 
 
35. Odontología. (13 Julio, 2014). Obtenido en 
http://www.uce.edu.ec/web/odontologia/pregrado.  
 
36. Otero,   J.  (2012).   Aspectos   empresariales   positivos   de   la   práctica  
 odontológica. Revista Virtual Odontológica, 13, 7-11.  
 
 
37. Parasuraman, A., Zeimthaml, V. & Berry L. (1988). A Conceptual Model of  
 
 
 
72  
  
Service  Quality  and  Its  Implications  for  Future  Research.  Journal  Of 
Marketing, 49, 41 - 50.  
 
 
38. Pietrek,  J.  &     Dhom,  G.  (1993).  El  ABC  de  la  gestión:  la  clínica  
estomatológica como empresa (I). Argentina: Quintessence.  
 
 
 
39. Reyes, A.  (2004).  Administración De empresa.  México: Editorial Limusa,  
S.A.  
 
40. Rodríguez, Y., Quintal, R., Manzanilla, N., Suchite, S.   &   Euán, T. (2012).  
 Satisfacción de los usuarios de las Clínicas Odontológicas de la Universidad  
 Anáhuac Mayab. Oral suplemento,8,24 -26.  
 
41. Román,  J.  (1997).  Motivando:  Cómo  Establecer  un  Servicio  de  Calidad.  
 Unilif, 7, 1 -9.  
 
42. Santillana Ediciones Generales, S. L., 2009 (Ed.). Diccionario Práctico del  
 Estudiante. (p. 645).  
43. Schreuder, A y White, J. (2001) Una administración en pacientes: midiendo  
 las expectativas y percepciones de pacientes sobre la calidad del servicio en  
 un hospital de entrenamiento dental. SADJ, 56, 20 - 38.  
 
44. Stoner, J., Freeman, E. & Gilbert, D.  (1996). Administración.  (6ª edición).  
 México: Ediciones Prentice Hall.  
 
45. Thompson, I.  (2005). La satisfacción del cliente. Revista Promonegocios,  
 julio, 2.  
73  
  
 
46. Uzcátegui, J. (2007). Diferencia entre el servicio y la atención. Disponible en:  
 Google: http://macellum.blogspot.com/2007/05/diferencia-entre-el-servicio-y- 
 la.html.  
47. Valls, W. & Vigil, E. (2000). Evaluación de la calidad en empresas hoteleras  
 del polo turístico de Varadero. Tesis presentada para la obtención del   título  
 de Máster en Gestión de empresas turísticas, Facultad de Administración,  
 Pontificia Universidad Católica   de Cuba, Varadero, Cuba.  
 
48. Vicuña, M. (2002). Nivel de satisfacción y disfunciones percibidas sobre la  
 calidad de atención de los servicios obstétricos. Anales de la Facultad de  
 Medicina, 63, 40 - 50.  
 
49. Zambrano, F.  (2005). El grado de satisfacción del usuario en la atención  
 odontológica  en  una  ciudad  médica  de  primer  nivel  de  atención  de  un  
 sistema local de salud en Monterrey Nuevo León. Revista de Salud Pública  
 y Nutrición, Ed especial Nº 7.  
50. Zamudio, I., Sampaio, M. & Vergueiro, W. (2005) El uso del SERVQUAL en  
 la verificación de la calidad de los servicios de unidades de información: el  
 caso de la biblioteca del IPEN. Revista Interamericana de Bibliotecología,  
 28, 176 - 183.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
74  
 
 
 
 
 
ANEXOS 
 
 
 
 
ANEXO 1 
 
 
 
 
Consentimiento Informado  
 
 
 
 
Yo…………………………... ..................... ..., con número de cédula,………………….., 
como  paciente  de  la  Clínica  Integral  de  la  Facultad  de  Odontología  de  la  
Universidad Central del Ecuador, después de haber recibido las explicaciones sobre  
el tema de investigación que se va a realiza, autorizo que se me realice la encuesta,  
la misma que será utilizada como parte de un proyecto científico académico,   por  
parte de la Srta. Paola Coyago Sinche, para ser parte de su tema de investigación  
“PERCEPCIÓN   DE   LA   CALIDAD   DE   ATENCIÓN   EN   EL   SERVICIO  
ODONTOLÓGICO SEGÚN EL GRADO DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO QUE  
ACUDE A LA CLÍNICA INTEGRAL DE OCTAVO Y NOVENO SEMESTRE DE LA  
FACULTAD  DE  ODONTOLOGIA  DE   LA  UNIVERSIDAD   CENTRAL   DEL  
ECUADOR EN EL PERIÓDO DE SEPTIEMBRE   2013 A FEBRERO 2014”.  
 
 
 
Firma:  
 
CC.:  
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ENCUESTA 
 
ANEXO 2 
 
“PERCEPCIÓN   DE   LA   CALIDAD   DE   ATENCIÓN   EN   EL   SERVICIO  
ODONTOLÓGICO SEGÚN EL GRADO DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO QUE  
ACUDE A LA CLÍNICA INTEGRAL DE OCTAVO Y NOVENO SEMESTRE DE LA  
FACULTAD  DE   ODONTOLOGIA  DE   LA  UNIVERSIDAD   CENTRAL   DEL  
ECUADOR  DURANTE  EL  PERIÓDO  LECTIVO  DE  SEPTIEMBRE 2013  A  
FEBRERO 2014”.  
Esta encuesta tiene la finalidad de saber el grado de satisfacción que Usted  
sintió después de haber recibido la atención en la Clínica Integral de la Facultad  
 de Odontología, su respuesta ayudará a mejorar este servicio.  
Por ello pedimos que conteste el siguiente cuestionario con la mayor sinceridad 
posible.  
 
POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE  
  Si   no desea participar en la encuesta.  
  Si es financiado por el estudiante.  
  Si tiene descuento por tercera edad.  
  Si ha sido atendido por primera vez.  
Por favor entregue la encuesta sin resolverla. 
GRACIAS.  
I. DATOS GENERALES 
 
Marque con una x según corresponda. 
 
EDAD DEL PACIENTE 
ENTRE 
 
 
 
GÉNERO 
SEMESTRE QUE 
CURSA EL 
ESTUDIANTE 
 
 
NÚMERO DE CITAS 
 
18 - 30 años 31 - 60 años 
 
 
Masculino Femenino 
 
 
Octavo Noveno 
 
 
 
2 - 3 4 - 5 6 o más 
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II. DATOS ESPECÍFICOS 
Lea  atentamente  y  marque  con  una  x  solo  una  de  las  alternativas  con 
respecto a la clínica. 
1.- ¿Los instrumentos, materiales y equipos fueron suficientes durante su 
atención en la clínica? 
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
2.- ¿La clínica dispone de agua,   servicios higiénicos y distribución adecuada de 
recipientes para la recolección de basura?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
3.- ¿El estudiante que le atendió maneja un protocolo de atención (realiza su 
historia clínica, profilaxis, explica su tratamiento, etc.)?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
4.- ¿Por la localización de la clínica considera usted que hay facilidad de 
acceso?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
5.- ¿Los precios que maneja la clínica se acomodan a su economía?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
6.- ¿El estudiante que le atendió lo orientó, aconsejó y/o estimuló para que 
usted se preocupe en el cuidado de su salud?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
7.- ¿El estudiante que le atendió le informó   sobre medidas preventivas para 
evitar que las enfermedades se agraven?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
8.- ¿La información acerca de medidas preventivas en salud según su criterio, 
fueron suficientes?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
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9.- ¿Está usted satisfecho con las acciones realizadas con respecto a su 
tratamiento? 
 
 
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
10.- ¿El estudiante que le atendió se preocupa por mejorar la calidad de 
atención?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
11.- ¿Tiene usted la posibilidad de aportar e intervenir con sugerencias con 
respecto al mejoramiento de la atención en la clínica?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
12.- ¿El estudiante que le atiende es atento y amable?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
13.- ¿Existen mecanismos de información en la clínica como: letreros, señales o 
lista de precios que   oriente a los pacientes?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
14.- ¿La información que le brindó el estudiante fue completa acerca de: 
procedimientos, diagnóstico y tratamiento referente a su caso?  
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
 
 
15.- ¿Está usted satisfecho con el trato recibido y los servicios prestados?  
 
 
1.Muy malo 2.Malo 3. Regular 4. Bueno 5. Excelente 
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ANEXO 3  
 
Tabla Nº 26 Dimensiones e indicadores con sus respectivas preguntas. 
 
 
 
 
 
DIMENSIÓN INDICADOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estructura Tangiblidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Procesos 
 
Confiabilidad 
 
 
 
 
 
PREGUNTA 
 
1.- ¿Los  instrumentos,  materiales  y  equipos 
fueron  suficientes  durante  su  atención  en  la 
clínica? 
 
 
 
2.- ¿La  clínica  dispone  de  agua,     servicios 
higiénicos y distribución adecuada de recipientes 
para la recolección de basura? 
 
 
 
4.- ¿Por la localización  de la clínica considera 
usted que hay facilidad de acceso? 
 
13.- ¿Existen mecanismos de información en la 
clínica como: letreros, señales o lista de precios 
que   oriente a los pacientes? 
 
3.- ¿El  estudiante  que  le  atendió  maneja  un 
protocolo de atención (realiza su historia clínica, 
profilaxis, explica su tratamiento, etc.)? 
 
10.-  ¿El estudiante que le atendió se preocupa 
por mejorar la calidad de atención? 
 
14.- ¿La información que le brindó el estudiante 
fue   completa   acerca   de:   procedimientos, 
diagnóstico y tratamiento referente a su caso? 
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11.- ¿Tiene  usted  la  posibilidad  de  aportar  e 
 
Empatía 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Capacidad de 
respuesta 
 
Resultados 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Seguridad 
intervenir   con  sugerencias  con  respecto  al 
mejoramiento de la atención en la clínica? 
 
12.-  ¿El estudiante que le atiende es atento y 
amable? 
 
 
 
5.- ¿Los  precios  que  maneja  la  clínica  se 
acomodan a su economía? 
 
 
 
9.- ¿Está  usted  satisfecho  con  las  acciones 
realizadas con respecto a su tratamiento? 
 
15.- ¿Está usted satisfecho con el trato recibido y 
los servicios prestados? 
 
 
 
6.- ¿El  estudiante  que  le  atendió  lo  orientó, 
aconsejó   y/o   estimuló   para   que   usted   se 
preocupe en el cuidado de su salud? 
 
 
 
7.- ¿El  estudiante  que  le  atendió  le  informó 
sobre  medidas  preventivas  para  evitar  que  las 
enfermedades se agraven? 
 
 
 
8.- ¿La   información   acerca   de   medidas 
preventivas  en  salud  según  su  criterio,  fueron 
suficientes? 
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ANEXO 4  
OBTENCIÓN DEL VALOR DE LA MEDIA UTILIZANDO LAS DIMENSIONES DE  
 GÉNERO Y GRUPO ETARIO.  
La explicación para obtener el valor de la media   se presenta a continuación 
utilizando como ejemplo la dimensión de Género y Grupo etario, para lo cual   se 
empleó una codificación que se presenta en la siguiente tabla, la misma que facilitó el 
análisis estadístico como se detalla a continuación:  
 
Tabla Nº   27 Codificación correspondiente a las dimensiones de Género y Grupo etario.  
 
 
 
GÉNERO GRUPO ETARIO 
 
1= masculino 1= 18 a 30 años 
 
0= femenino 2= 31 a 60 años 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
 
Se  toma  los  numerales  1  -  1  correspondiente  al  género  masculino  de 
edades de 18 a 30 años, marcados de   color amarillo (Ver tabla Nº 28).  
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Tabla Nº 28 Agrupación del total de encuestas de acuerdo a la edad, género, semestre que  
cursa el operador,   número de citas del usuario, puntaje   de cada pregunta, total obtenido y  
 valoración.  
 
P P P P P P 
e g s c p p p p p p p p p 1 1 1 1 1 1 V 
n d n m t 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 O ISI VL 
 
1 2 0 8 3 3 4 4 4 3 4 4 2 4 4 2 4 4 2 4 52 0,69      BUENO 
 
2 2 0 8 3 3 4 5 2 4 5 4 3 4 4 4 5 4 4 1 55 0,73      BUENO 
 
3 1 0 8 2 3 4 5 3 3 4 2 2 4 4 2 5 4 4 4 49 0,65      BUENO 
 
4 1 0 8 3 4 4 5 2 4 4 2 2 4 4 4 5 4 4 4 52 0,69      BUENO 
 
5 2 0 8 3 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 51 0,68      BUENO 
 
6 2 0 8 1 4 4 4 4 5 4 2 2 4 4 4 5 4 4 5 54 0,72      BUENO 
 
7 2 0 8 1 3 4 2 3 3 4 2 2 4 4 2 5 4 4 4 46 0,61      BUENO 
 
8 2 0 8 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 2 5 2 4 4 47 0,63      BUENO 
MUY 
9 2 0 8 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 57 0,76 BUENO 
 
10 2 1 8 2 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 54 0,72      BUENO 
MUY 
11 1 1 8 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 3 58 0,77 BUENO 
 
12 2 0 8 2 4 4 4 3 3 5 4 4 3 4 4 5 4 4 3 55 0,73      BUENO 
 
13 1 1 8 1 4 4 4 3 3 4 2 2 4 4 4 5 4 4 4 51 0,68      BUENO 
 
14 2 1 8 2 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 52 0,69      BUENO 
 
15 1 0 8 1 4 4 4 3 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 50 0,67      BUENO 
 
16 2 0 8 1 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 52 0,69      BUENO 
MUY 
17 2 1 8 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 0,75 BUENO 
 
18 1 0 8 2 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 5 4 4 4 51 0,68      BUENO 
 
19 1 1 8 2 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 51 0,68      BUENO 
 
20 2 0 8 1 4 4 4 2 3 4 2 2 3 4 4 5 3 4 4 48 0,64      BUENO 
 
21 2 1 8 2 3 4 4 3 3 3 2 2 4 4 3 5 4 4 5 48 0,64      BUENO 
 
22 1 0 8 1 4 4 4 4 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 51 0,68      BUENO 
 
23 2 0 8 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 55 0,73      BUENO 
 
24 2 0 8 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 54 0,72      BUENO 
 
25 2 1 8 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4 4 4 5 4 4 4 51 0,68      BUENO 
 
26 1 1 8 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 0,73      BUENO 
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27 1 0 8 2 4 4 4 2 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 50 0,67      BUENO 
 
28 2 1 8 3 4 4 4 4 5 4 3 2 4 4 4 5 4 4 4 55 0,73      BUENO 
 
29 1 0 8 1 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 55 0,73      BUENO 
 
30 2 0 8 1 4 4 4 4 3 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 50 0,67      BUENO 
 
31 1 1 8 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 5 4 4 5 54 0,72      BUENO 
 
32 1 0 8 3 4 4 4 2 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 51 0,68      BUENO 
 
33 2 0 8 2 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 5 4 4 4 53 0,71      BUENO 
 
34 1 0 8 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 5 52 0,69      BUENO 
 
35 1 0 8 1 4 4 4 2 3 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4 47 0,63      BUENO 
 
36 2 0 8 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 54 0,72      BUENO 
MUY 
37 2 0 8 1 4 4 5 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65 0,87 BUENO 
 
38 2 0 8 2 5 5 4 3 3 3 2 2 4 5 4 5 5 4 4 54 0,72      BUENO 
MUY  
39 2 1 8 2 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 64 0,85 BUENO 
MUY 
40 2 0 8 2 4 4 5 4 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 64 0,85 BUENO 
EXCELEN 
41 2 0 8 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 0,93 TE 
 
42 2 0 8 1 4 4 4 3 3 4 2 2 2 4 4 5 5 4 5 50 0,67      BUENO 
MUY 
43 2 1 8 1 3 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 5 4 4 5 56 0,75 BUENO 
 
44 2 0 9 3 4 4 4 2 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 51 0,68      BUENO 
 
45 1 1 9 1 4 4 4 4 3 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 49 0,65      BUENO 
 
46 2 1 9 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 54 0,72      BUENO 
 
47 2 0 9 2 4 4 4 4 3 2 2 2 2 4 2 4 2 4 4 43 0,57      REGULAR 
 
48 1 0 9 2 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 53 0,71      BUENO 
 
49 2 0 9 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 53 0,71      BUENO 
MUY 
50 1 0 9 1 4 4 4 4 3 4 4 4 5 3 5 4 4 4 4 56 0,75 BUENO 
 
51 2 0 9 2 4 4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 5 4 2 4 54 0,72      BUENO 
MUY 
52 2 1 9 3 4 4 5 5 5 4 4 3 5 4 4 5 4 4 5 60 0,80 BUENO 
 
53 2 0 9 1 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 53 0,71      BUENO 
 
54 2 0 9 1 4 4 5 2 3 5 2 2 4 4 4 5 5 5 5 54 0,72      BUENO 
 
55 2 0 9 3 3 4 4 2 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 53 0,71      BUENO 
MUY  
56 2 0 9 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 2 5 4 5 5 57 0,76 BUENO 
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57 2 1 9 1 5 4 4 2 3 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4 48 0,64      BUENO 
 
58 2 0 9 2 4 4 4 2 3 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4 47 0,63      BUENO 
 
59 1 0 9 1 5 5 5 5 4 4 4 2 4 4 2 4 2 4 5 54 0,72      BUENO 
MUY 
60 2 0 9 2 5 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 59 0,79 BUENO 
 
61 2 0 9 2 3 4 4 4 4 4 4 3 4 5 3 5 3 4 5 54 0,72      BUENO 
 
62 2 0 9 2 3 4 5 5 4 4 2 2 5 4 2 5 2 3 3 50 0,67      BUENO 
 
63 1 0 9 2 3 5 4 2 3 2 2 2 3 4 2 5 2 3 3 42 0,56      REGULAR 
MUY 
64 2 1 9 2 4 4 5 5 3 4 4 3 4 4 2 5 5 4 5 56 0,75 BUENO 
 
65 2 0 9 3 3 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 2 49 0,65      BUENO 
 
66 2 1 9 3 4 4 5 2 5 4 4 4 4 4 3 5 2 5 5 55 0,73      BUENO 
 
67 2 0 9 3 4 4 4 4 3 4 2 2 2 4 4 5 4 4 2 50 0,67      BUENO 
MUY 
68 2 0 9 1 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 0,76 BUENO 
 
69 2 0 9 2 4 4 4 2 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 50 0,67      BUENO 
MUY  
70 2 1 9 3 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 4 3 4 5 4 57 0,76 BUENO 
 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 
Elaborador: Ing. Juan Carlos Túquerez.  
Las preguntas planteadas son 15, cada una con un valor máximo de 5, por  
tal  razón  el  resultado  total  óptimo  de  dichas  preguntas  es 75.  Al  realizar  las  
preguntas a los usuarios se obtuvo valores con rangos del 1 al 5, correspondientes  
a 1= muy malo, 2= malo, 3= regular, 4=bueno y 5 =excelente, estos valores nos  
servirán para obtener el índice de satisfacción de cada usuario, como se puede  
observar en el siguiente ejemplo (Ver tabla Nº 29) y utilizando las fórmulas que se  
expresan a continuación:  
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Fórmula Nº1:  
 
 
 
 
Total obtenido  
= Índice de satisfacción individual 
Total óptimo  
 
 
 
 
Fórmula Nº2:  
 
 
 
 
Total del índice de satisfacción individual 
= 
Total de usuarios del grupo 
Valor de la media  
Tabla Nº 29 Obtención del valor de la media del grupo correspondiente a usuarios del  
 género masculino de 18 a 30 años.  
 
 
 
Nº de Edad Género Total Total Índice de Número Valor de la 
usuario obtenido óptimo satisfacción de media 
s de las 15 individual usuarios 
preguntas de este 
grupo 
1 1 1 61 75 0,81 
2 1 1 55 75 0,73 
3 1 1 55 75 0,73 
4 1 1 59 75 0,79 6 
5 1 1 59 75 0,79 
6 1 1 53 75 0,71 
Total 4,56 6 0,76 x 100 
=  
76%  
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
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Una vez obtenido el valor de la media, este puede ser interpretado en base a la 
Tabla Nº 20, en la cual el valor de la media (76%) corresponde a una valoración Muy 
buena.  
Una vez realizada esta explicación la obtención de la media es igual para 
cada uno de los grupos correspondientes a la codificación 1-2, 0-1 y 0-2.  
 
OBTENCIÓN DEL VALOR DE LA MEDIA UTILIZANDO   LA DIMENSIÓN DE  
 NIVEL ACADÉMICO DEL ESTUDIANTE TRATANTE.  
A continuación se presenta la tabla de codificación correspondiente al Nivel 
Académico del estudiante tratante.  
Tabla Nº   30   Codificación   correspondiente a la dimensión de Nivel Académico del  
 estudiante tratante.  
 
Semestre  
8= octavo  
9= noveno  
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
Se toma como ejemplo   el   numeral 9 correspondiente al noveno semestre,  
marcado de   color verde (Ver tabla Nº 28), y utilizando las fórmulas Nº 1 y 2 se  
procede a obtener el valor de la media como se observa en la siguiente tabla.  
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Tabla Nº 31   Obtención del valor de la media del grupo correspondiente a usuarios que  
 acudieron a la atención por parte de los estudiantes de noveno semestre.  
 
 
 
Nº de Semestre Total obtenido Total Índice de Número de Valor de la 
usuarios de las 15 óptimo satisfacción usuarios media 
preguntas individual de este 
grupo 
1 9 51 75 0,68 
2 9 49 75 0,65 
3 9 54 75 0,72 
4 9 43 75 0,57 
5 9 53 75 0,71 
6 9 53 75 0,71 
7 9 56 75 0,75 
8 9 54 75 0,72 
9 9 60 75 0,80 
10 9 53 75 0,71 
11 9 54 75 0,72 
12 9 53 75 0,71 
13 9 57 75 0,76 27 
14 9 48 75 0,64 
15 9 47 75 0,63 
16 9 54 75 0,72 
17 9 59 75 0,79 
18 9 54 75 0,72 
19 9 50 75 0,67 
20 9 42 75 0,56 
21 9 56 75 0,75 
22 9 49 75 0,65 
23 9 55 75 0,73 
24 9 50 75 0,67 
25 9 57 75 0,76 
26 9 50 75 0,67 
27 9 57 75 0,76 
Total 18,93 27 0,70x100= 
70%  
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
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Una vez obtenido el valor de la media, este puede ser interpretado en base a la    
Tabla    Nº  20, en la cual el valor de la media  (70%) corresponde a una valoración 
Buena.  
Este procedimiento se lo realiza de igual forma para obtener el valor de la 
media del Nivel Académico de octavo semestre así como del total de los dos.  
 
OBTENCIÓN DEL VALOR DE LA MEDIA UTILIZANDO   LA DIMENSIÓN DE  
 NÚMERO DE CITAS DE LOS USUARIOS.  
La tabla que muestra la codificación correspondiente al número de citas del 
usuario se presenta a continuación.  
 
Tabla Nº 32 Codificación   correspondiente a la dimensión de número de citas del usuario.  
 
NÚMERO DE CITAS  
 
1 = 2 a 3 citas  
2 = 4 a 5 citas  
3 = 6 o más citas  
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
 
Se toma como ejemplo el   numeral 1 correspondiente al ítem de 2 a 3 citas,  
marcado de   color rojo  (Ver tabla Nº  28), y utilizando las fórmulas Nº  1 y  2 se  
procede a obtener el valor de la media como se observa en la siguiente tabla.  
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Tabla Nº 33 Obtención del valor de la media del grupo correspondiente a usuarios según el  
 número de citas.  
 
 
 
Nº de Nº de Total obtenido Total Índice de Número de Valor de la 
usuarios citas de las 15 óptimo satisfacción usuarios   de media 
preguntas individual este grupo 
 
1 1 54 75 0,72 
 
2 1 46 75 0,61 
 
3 1 51 75 0,68 
 
4 1 50 75 0,67 20 
 
5 1 52 75 0,69 
 
6 1 48 75 0,64 
 
7 1 51 75 0,68 
 
8 1 55 75 0,73 
 
9 1 50 75 0,67 
 
10 1 47 75 0,63 
 
11 1 65 75 0,87 
 
12 1 50 75 0,67 
 
13 1 56 75 0,75 
 
14 1 49 75 0,65 
 
15 1 56 75 0,75 
 
16 1 53 75 0,71 
 
17 1 54 75 0,72 
 
18 1 48 75 0,64 
 
19 1 54 75 0,72 
 
20 1 57 75 0,76 
 
Total 13,96 20 0,70x100= 
 
70%  
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
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Una vez obtenido el valor de la media, este puede ser interpretado en base a la    
tabla    Nº  20, en la cual el valor de la  media  (70%) corresponde a una valoración 
Buena.  
Este procedimiento se lo realiza de igual forma para obtener el valor de la  
media de los ítems de 4 a 5 citas, 6 o más citas, así como del total de las mismas.  
 
OBTENCIÓN DEL VALOR DE LA MEDIA UTILIZANDO   LA DIMENSIÓN DE  
 ESTRUCTURA CON SU INDICADOR TANGIBILIDAD.  
 
En este   caso se tomará como ejemplo la dimensión de estructura, con su 
indicador  tangibilidad  a  la  que  corresponden  las  preguntas  Nº 1, 2, 4  y  13, 
 
resaltadas de color turqueza (Ver Tabla Nº 28). 
Las preguntas planteadas para este indicador son 4, cada una con un valor  
máximo de 5, por tal razón el resultado total óptimo de dichas preguntas es 20. Al  
realizar las preguntas a los usuarios se obtuvo valores con rangos del  1 al  5,  
correspondientes a 1= muy malo, 2= malo, 3= regular, 4=bueno y 5 =excelente,  
estos valores nos servirán para obtener el índice de satisfacción de cada usuario, como 
se explica en la siguiente tabla.  
Tabla Nº 34 Ejemplo de obtención del índice de satisfacción individual correspondiente a la   dimensión  
 de estructura con su indicador tangibilidad.  
 
 
 
Encuesta P1 P2 P4 P13 Total Total Índice de 
Nº obtenido optimo satisfacción 
individual  
 
 
1 3 4 4 4 = 15 20 0,75 
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
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Esto se aplica para cada una de las encuestas, y se procede a obtener el 
valor de la media como se explica en la Tabla Nº 35     y utilizando las fórmulas que se 
indican a continuación:  
 
 
 
 
Fórmula Nº3: 
 
 
 
 
Total obtenido 
= 
Total óptimo 
 
 
 
 
Fórmula Nº4: 
 
 
 
 
Índice de 
satisfacción 
individual X 
 
 
 
 
 
Nº de encuestados 
con igual tipo de  
 respuesta 
 
 
 
 
 
Índice de satisfacción 
pa r a el grupo con igual 
= 
tipo de respuesta  
 
 
 
 
Total del Índice de satisfacción de los gruposValor de la 
media 
=  
Total de encuestados  
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Tabla Nº 35 Obtención del valor de la media en base a las respuestas de los usuarios a las  
preguntas correspondientes a la dimensión de Estructura con su indicador Tangibilidad. 
 
 
 
 
 
 
Total Total óptimo 
obtenido 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
16 
 
13 
 
14 20 
 
12 
 
18 
 
17 
 
19 
 
20 
 
 
 
 
 
 
Índice de 
satisfacción  
individual 
 
 
 
 
 
0,75 
 
0,8 
 
0,65 
 
0,7 
 
0,6 
 
0,9 
 
0,85 
 
0,95 
 
1 
 
 
 
Nº de Índice de 
encuestados satisfacción 
con igual para el 
tipo de grupo con 
respuesta igual tipo de 
respuesta 
 
 
 
15 11,25 
 
23 18,4 
 
3 1,95 
 
17 11,9 
 
3 1,8 
 
3 2,7 
 
4 3,4 
 
1 0,95 
 
1 1 
 
Total del 
índice de 
satisfacción 
para el 53,35 
grupo 
 
 
 
 
 
 
Total de Valor  de  la 
encuestados media 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0,76x100= 
 
70 
 
76%  
 
Fuente: Universidad Central de Ecuador. Facultad de Odontología. Área de Clínica Integral.  
 Elaborador: Autor de la Investigación.  
Una vez obtenido el valor de la media, este puede ser interpretado en base a la   
tabla   Nº 20 en la cual el valor de la media (76%) corresponde a una valoración Muy 
Buena.  
Este procedimiento se lo realiza de igual forma para obtener el valor de la 
media del resto de dimensiones con sus respectivos indicadores.  
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